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Resumo: Estudos recentes demonstram crescente importância da compaixão na promoção do 
bem-estar psicológico, em sentimentos de proximidade, segurança e ligação ao outro, bem 
como em comportamentos de ajuda em relação ao sofrimento deste. A compaixão é, então, 
retratada como a capacidade do ser humano evidenciar uma postura calorosa, compreensiva, 
de tolerância e aceitação pela experiência interna negativa do outro, e a sua motivação em 
aliviar este estado emocional. Contudo, contínua por explorar e clarificar o que contribui para 
o desenvolvimento da compaixão pelos outros. Além disso, a ausência de uma medida 
validade e adaptada à população portuguesa, que avalie especificamente este constructo, 
parece dificultar estudos promissores e mais aprofundados sobre esta forma de relação eu-
outro (compaixão) Deste modo, os objetivos do presente estudo prendem-se com a validação 
da Escala da Compaixão (Compassion Scale – CS; Pommier, 2010) para a população 
portuguesa (Artigo I), e a exploração do papel das memórias de calor e segurança, da empatia 
e autocompaixão no desenvolvimento da compaixão pelos outros (Artigo II). A amostra do 
estudo completou um conjunto de medidas de autorrelato de forma a avaliar os constructos dos 
estudos. Os resultados mostraram que a escala da compaixão é uma medida fidedigna e 
robusta, com bons índices de ajustamento, apresentando uma boa validade convergente, 
temporal, e um α = .92. Desta forma e uma vez que a escala da compaixão apresentou boas 
propriedades psicométricas, foi realizado um segundo estudo para explorar o papel das 
memórias de calor e segurança na infância, empatia e autocompaixão no desenvolvimento da 
compaixão pelo outro. Os resultados mostraram a existência de diferenças em relação ao 
género, evidenciando que para os homens as memórias de calor e segurança, a tomada de 
perspetiva, a compreensão empática e a autocompaixão explicam uma proporção significativa 
da compaixão pelos outros. Por outro lado, nas mulheres constatou-se que a compreensão 
empática e a ausência de desconforto pessoal são as que mais contribuem para o 
desenvolvimento da compaixão.  
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alegrias, experiências, e por terem dado outro significado à relação eu-outro. Por todos os momentos, 
palavras calorosas e incentivos determinantes neste processo.  
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Compassion perceived as the ability to being touched by the suffering of others, maintaining 
an attitude that doesn’t criticize, kindness, tolerance, acceptance and the desire to reduce 
the suffering of others, has emerged as one of the important constructs present in studies 
of mental health and psychotherapy (Castilho, P. & Pinto-Gouveia, 2011; MacBeth & 
Gumley, 2012; Neff, 2003a). An important first step to empirically examine compassion is to 
develop a proper scale to measure the concept. Therefore, the aim of the following paper was to 
adapt and validate the Portuguese version of the Compassion Scale (CS). The psychometric 
properties of CS were analyzed and the factorial structure was confirmed using a Portuguese 
community sample of 610 adults. Adequacy of the questionnaire was corroborated through CFAs 
which revealed that CS presents good global and local adjustment values and goodness-of-fit 
indices. Results also showed that the CS holds a very good internal consistency (α = .92), 
convergent, and temporal reliabilities. Overall, the results indicated that the CS in its Portuguese 
version is a reliable, robust and valid self-report instrument to assess compassion for others. 
Therefore, this new measure seems to be a significant contribution to research and clinical 
practice in the field of compassion. 
 
Keywords: Compassion Scale, Confirmatory Factor Analysis, psychometric properties. 
 
Resumo 
A compaixão entendida como a capacidade de estar aberto/disponível ao sofrimento do outro, 
mantendo uma atitude não critica, bondade, tolerância, aceitação e desejo em diminuir o 
sofrimento deste, tem surgido como um dos importantes constructos presentes em estudos de saúde 
mental (Castilho, P. & Pinto-Gouveia, 2011; Neff, 2003a; MacBeth & Gumley, 2012). Num 
primeiro momento e de forma a estudar empiricamente a compaixão passa por desenvolver uma 
escala adequada deste constructo. O presente estudo centrou-se em adaptar e validar a versão 
portuguesa da Escala da Compaixão (EC). As propriedades psicométricas da EC foram analisadas 
e a estrutura fatorial foi confirmada utilizando uma amostra de 610 adultos da população 
portuguesa. A dimensionalidade da medida foi corroborada pela análise fatorial confirmatória, 
revelando que a EC apresenta bons índices de ajustamento globais e locais. Os resultados também 
mostraram que a EC apresentou uma boa consistência interna (α = .92), validade convergente e 
temporal. No geral, os resultados indicaram que a versão portuguesa da EC parece ser uma medida 
de autorrelato fidedigna, robusta e válida para avaliar a compaixão pelos outros. Portanto, esta 
nova medida parece ser uma contribuição significativa para a pesquisa e a prática clínica na área da 
compaixão.  
 






A literatura tem evidenciado que a compaixão, enquanto processo libertador do 
sofrimento, tem sido alvo de um marcado e progressivo interesse na comunidade científica 
ocidental, quer na investigação, quer na prática clínica (Castilho & Pinto-Gouveia, 2011; 
Pommier, 2010). De forma a clarificar e concetualizar a compaixão, diversos modelos da 
compaixão têm surgido, baseados em diferentes teorias, tradições e pesquisas (e.g. Gilbert, 
2005a, 2005b; Neff, 2003a; Pommier, 2010; Underwood, 2009). O conceito de Compaixão 
surge, portanto, ancorado ao pensamento e filosofia budista e oriental, sendo concetualizada 
como a essência e o grande impulsionador deste tipo de pensamento (e.g. Dalai Lama & 
Cutler, 1998; Davidson, 2006; Hopkins, 2001; Ladner, 2004). A compaixão é, então, na visão 
budista e oriental, o desejo de todos os seres vivos se libertarem do seu sofrimento (Gillath, 
Bunge, Shaver, Wendelken, & Mikulincer, 2005). Tendo em conta os princípios budistas, Neff 
(2003a) define a compaixão como a capacidade em possuir uma sensibilidade emocional em 
relação ao sofrimento do outro, de forma a que desperte em nós uma consciência equilibrada 
acerca do mesmo em detrimento de uma postura e /ou atitude de desligamento, indiferença, tal 
como a motivação/desejo em aliviar e amenizar o sofrimento no outro. Esta definição engloba 
componentes como: (a) bondade, isto é, a capacidade de ser amável e compreensivo para com 
o sofrimento do outro, em vez de se ser indiferente e negligente; (b) humanidade comum, que 
significa entender que as próprias experiências fazem parte de uma experiência humana 
partilhada; e (c) mindfulness, ou seja, a consciência equilibrada, aceitação e abertura em 
relação ao sofrimento do outro, não negando, evitando o contacto com o afeto negativo do 
outro (Neff, 2003a, 2003b; Pommier, 2010). 
Por outro lado, a psicologia ocidental concetualiza a compaixão como uma 
combinação de motivos, emoções, pensamentos e comportamentos que nos abre ao sofrimento 
dos outros, levando-nos a compreender o sofrimento duma forma não avaliativa, bem como a 
atuar tendo em vista o seu alívio (Gilbert, 2005a). Esta competência envolve dimensões como 
o cuidado, o calor, a tolerância e aceitação, simpatia, empatia, não julgamento, fazendo 
segundo Gilbert (2009a, 2010), parte da mentalidade de prestação de cuidados, fundamental 
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para a capacidade de ajudar os outros (Mikulincer & Shaver, 2005).  
A compaixão manifesta-se através do toque, calor e confiança, permitindo a redução 
da resposta autonómica de stress relacionado com a atividade da amígdala (Coan, Schaefer, & 
Davidson, 2006; Hertenstein, Keltner, Bulleit, & Jaskolka, 2006), bem como a ativação 
cerebral de regiões centrais para a tomada de perspetiva (Hertenstein et al., 2006; Oveis, 
Gruber, Keltner, Stamper, & Boyce, 2009; Vignemont, & Singer, 2006). Estudos recentes 
mostram, ainda, que a compaixão promove a experiência de semelhança com o outro, em 
particular com indivíduos vulneráveis e em sofrimento, estando este aspeto relacionado com o 
sistema motivacional de prestação de cuidados (Batson, Lishner, Cook, & Sawyer, 2005; 
Penner, Dovidio, Piliavin, e Schroeder, 2005; Piliavin, & Charng, 1990). Deste modo diversos 
autores têm salientado que a compaixão está associada a uma diversidade de resultados 
psicológicos positivos como a felicidade, autoestima, a bondade e o perdão (Ladner, 2004; 
Mongrain, Chin & Shapira, 2011; Wang, 2005) e sentimentos de proximidade, ligação, 
confiança e relações interpessoais funcionais e adaptativas (Crocker & Canevello, 2008). Por 
outro lado, pode ser protetora de várias condições psicológicas negativas, como o medo, a 
raiva, a vingança e ansiedade (Crocker & Canevello, 2008), reduzindo comportamentos 
agressivos em relação ao outro ao permitir uma maior clareza e tomada de perspetiva (Goetz, 
Keltner, & Simon-Thomas, 2010; Singer & Steinbeis, 2009; Pronk, Karremans, Overbeek, 
Vermulst, e Wigboldus, 2010; Wilkowski, Robinson, & Troop-Gordon, 2010). 
Para além destes aspetos, verifica-se que a compaixão começa a ser reconhecida como 
uma ferramenta psicológica positiva para a psicoterapia (e.g. Gilbert, 2005a; Lewin, 1996; 
Matta, 2004), promovendo um melhor funcionamento inter e intrapessoal, evidenciando 
benefícios para a depressão e ansiedade (Allen & Knight, 2005; Taylor, & Turner 2001, 2002). 
De facto, Allen e Knight (2005) sugerem que a compaixão tem efeitos moderadores ao nível 
do autofocos negativo, no que concerne a uma visão negativista do mundo e de isolamento 
social que, quando em conjunto, podem contribuir para a melhoria dos sintomas depressivos. 
Além disso, os indivíduos que experimentam compaixão têm um senso de humanidade comum 
que age como um amortecedor contra o isolamento, muitas vezes considerado como sintoma 
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comum na depressão. O sentimento de conexão e ligação aos outros, alivia a sensação de 
sofrimento e solidão (Allen & Knight, 2005). 
Em concordância com o exposto e devido à necessidade de concetualização do 
constructo da compaixão pelos outros, e de compreender o seu impacto no bem-estar 
psicológico dos indivíduos, torna-se fundamental e pertinente o desenvolvimento da sua 
medição. Neste contexto surgiram algumas tentativas para avaliar a compaixão, como por 
exemplo, Cooper & Blakeman (1994) que desenvolveram o Motivational Spiritual Gifts em 
que uma das sete subescalas da medida era a compaixão. Donius (1994) desenvolveu a escala 
Instrumental Caring Inventory que media o cuidar como algo associado à empatia, compaixão 
e altruísmo. Por sua vez, Hirschberger, Forian, e Mikulincer (2005) utilizaram 14 itens da 
compaixão retiradas do Pity Experience Inventories desenvolvida por Florian, Mikulincer, e 
Hirschberger (2000). Steffen e Masters (2005) utilizaram quatro itens da Functional 
Assessment in Chronic Illness Therapy—Spiritual Well-Being—Expanded Scale (FACIT-Sp-
Ex), desenvolvido por Brady, Peterman, Fitchett, & Cella  (1999 in Pommier, 2010) para 
verificar se a compaixão seria um mediador positivo na relação entre religião e saúde. Por fim, 
Sprecher e Fehr (2005) parecem ter sido os únicos que desenvolveram uma escala projetada 
para medir a compaixão, porém a escala media especificamente o amor.  
Surge, então, a Escala de Compaixão construída e desenvolvida por Pommier (CS, 
Compassion Scale, Pommier, E., 2010; tradução e adaptação de Vieira, C., Castilho, P., & 
Duarte, J., 2013) composta por 24 itens, organizando-se em seis fatores que pretendem avaliar: 
Bondade (4 itens) (e.g. “Se vejo alguém a passar por um momento difícil, tento ser atencioso e 
caloroso com essa pessoa.”), Indiferença (4 itens) (e.g. “Por vezes quando as pessoas falam 
sobre os seus problemas, sinto que não me importo”), a Humanidade Comum (4 itens) (“Toda 
a gente se sente triste por vezes; faz parte de ser-se humano”), Desligado (4 itens) (e.g. “Sinto-
me desligado dos outros quando estes me contam os seus problemas, angústias, mágoas”), 
Mindfulness (4 itens) (e.g. “Presto muita atenção quando as pessoas falam comigo”) e o Não 
Envolvimento (4 itens) (e.g. “Quando as pessoas choram à minha frente, a maior parte das 
vezes, não sinto nada”). No estudo das características psicométricas da versão original 
13 
 
(Pommier, 2010), os resultados obtidos indicaram uma elevada intercorrelação entre as seis 
dimensões teóricas. A análise fatorial confirmatória determinou a existência de um único fator 
de ordem superior a explicar estas intercorrelações, revelando um modelo com bom 
ajustamento aos dados: CFI = .97; NNFI = .97; SRMR = .05; RMSEA = .06; p < .001. A 
escala apresenta uma boa consistência interna (.87), e o coeficiente de split-half foi de .87 
sugerindo boa fiabilidade para a escala.  
No que concerne à possível interferência da resposta de desejabilidade social houve 
uma associação significativa entre esta e a escala da compaixão, o que era previsível dada a 
natureza do constructo (aos olhos dos outros ‘ser-se compassivo é algo socialmente 
desejável’). Apesar desta associação ter sido significativa revelou-se modesta o suficiente para 
perceber que primordialmente a escala da compaixão avalia o constructo pretendido. A 
validade de conteúdo foi parcialmente conseguida/assegurada devido à verificação efetuada 
por profissionais especializados. Para estudar a validade convergente da escala da compaixão a 
autora correlacionou-a com outras escalas que avaliam constructos relacionados (e.g. amor 
compassivo, sabedoria, empatia e ligação social), estando estes constructos significativamente 
associados. Contudo as correlações obtidas não se mostraram muito elevadas, sugerindo que os 
referidos constructos não avaliam a compaixão. No sentido de promover suporte 
complementar para a validade divergente a escala foi comparada com a Escala de Amor 
Compassivo, tendo-se verificado correlações moderadas sugerindo que as duas escalas estão 
relacionadas, mas que não se sobrepõem ao ponto de redundância. Em suma, as correlações 
encontradas de magnitude moderada indicam que as escalas medem constructos diferentes 
(validade divergente) (Pommier, 2010).  
 
Objetivos 
O presente estudo apresentou três objetivos: (i) tradução e adaptação da escala da 
compaixão para a língua portuguesa; (ii) explorar a estrutura fatorial da versão portuguesa da 
Escala da Compaixão (EC), numa amostra da população geral; (iii) e por fim analisar as 
propriedades psicométricas da medida, especificamente, a análise dos itens, consistência 
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Foi constituída uma amostra de conveniência, com sujeitos da população portuguesa 
não clínica que permitisse a realização do estudo da validade fatorial confirmatória. 
Considerámos como critérios de exclusão dos participantes: (a) idade inferior a 18 anos ou 
superior a 65; (b) preenchimento incompleto dos questionários de autorresposta; (c) evidência 
clara do incumprimento das instruções de resposta; e (d) problemas de compreensão que 
comprometeriam o preenchimento correto das escalas. 
A presente amostra é constituída por 610 sujeitos, 258 homens (42.3%) e 352 mulheres 
(57.7%). Para o total da amostra a média de idades é de 39.22 (DP = 11.42) e varia entre os 18 
e os 60 anos, sendo que para os anos de escolaridade a média é de 11.87 (DP = 4.08). 
Verificou-se que não foram encontradas entre os géneros masculino e feminino no que diz 
respeito à idade [t (608) = .932; p = .352]. No que diz respeito aos anos de escolaridade foram 
encontradas diferenças entre os géneros da amostra [t (608) = -3.210; p = .001]. 
No que se refere ao estado civil 48.2% dos participantes são casados (n = 294), 29.2% 
são solteiros (n = 178), 11.3% vivem em união de facto (n = 69), 63% dos participantes são 
divorciados (n = 63) e 1% são viúvos (n = 46), não havendo diferenças estatisticamente 
significativas entre os homens e as mulheres [χ² (4) = 4.492; p = .344]. Quanto à profissão 
constatou-se que 24.1% dos participantes (n = 147) são técnicos superiores, 21.8% são 
trabalhadores por conta de outrem (n = 133), 14.3% são administrativos (n = 87), 10.8% estão 
inativos (n = 66), 9.5% dos participantes são profissionais liberais (n = 58), 5.6% dos 
participantes são empresários e grandes proprietários (n = 34), 4.9% dos participantes são 
trabalhadores não especializados da indústria e construção civil e trabalhadores especializados, 
como mecânicos e eletricistas (n = 38), 4.3% fazem parte de quadros superiores da 
administração pública, comércio (n = 26), 3.8% são pequenos patrões da indústria, comércio (n 
= 23), e por fim 1% são oficiais das forças armadas (n = 6). Relativamente à profissão 
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Escala de Memórias Precoces de Calor e Segurança - (Early Memories of Warmth 
and Safeness Scale - EMWSS; Richter, A., Gilbert, P. & McEwan, K., 2009; Tradução e 
adaptação de Matos & Pinto-Gouveia, 2010). Esta escala é uma medida de autorresposta e 
foi concebida para avaliar memórias emocionais positivas, especificamente memórias de calor, 
segurança, aceitação e cuidados prestados na infância. Este instrumento apresenta 21 itens, 
sendo cada um cotado numa escala tipo Likert de 5 pontos avaliando qual a frequência em que 
cada item se aplica à infância do participante (0 = Não, nunca, 1 = Sim, mas raramente, 2 = 
Sim, às vezes, 3 = Sim, muitas vezes, 4 = Sim, a maior parte do tempo). No estudo original a 
escala revelou uma consistência interna excelente em que o alfa de Cronbach foi de .97. Na 
aferição portuguesa a escala apresentou uma consistência interna de.97, tal como no estudo 
original. No nosso estudo, a consistência interna encontrada foi de .97, apresentando uma 
consistência interna, igualmente, excelente.  
Escala de Proximidade e Ligação aos Outros - EPLO (Social Safeness and 
Pleasure Scale - SSPS; Cook, 1996; tradução e adaptação de Dinis, A., Matos, M., & 
Pinto Gouveia, J., 2008). Esta escala refere-se à forma como as pessoas experienciam 
sentimentos e emoções positivas em situações sociais. A escala é constituída por 11 itens que 
refletem a forma como as pessoas se podem sentir em diferentes situações de interação social. 
As respostas são dadas numa escala de 5 pontos (1 - “quase nunca”; 5 - “quase sempre”). No 
estudo original, a escala revelou uma consistência interna muito boa, apresentando um alfa de 
Cronbach para o somatório total de .91. No nosso estudo, a consistência interna encontrada foi 
muito boa, com um alfa de Cronbach de .91. 
Escala de Autocompaixão - SCS (Self-Compassion Scale - SELFCS, Neff, 2003a; 
Castilho, Pinto-Gouveia & Duarte, 2013). A escala da autocompaixão é uma medida de 
autorresposta composta por 26 itens que inclui seis subescalas básicas: Calor/Compreensão (5 
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itens) (e.g., “Tento ser compreensivo e paciente em relação aos aspetos da minha 
personalidade e que não gosto”), Autocrítica (5 itens) (e.g., “Desaprovo-me e faço 
julgamentos acerca dos meus erros e inadequações”), Condição Humana (4 itens) (e.g., 
“Tento ver os meus erros e falhas como parte da condição humana”), Mindfulness (4 itens) 
(e.g., “Quando alguma coisa dolorosa acontece tento ter uma visão equilibrada da situação”) 
e Sobreidentificação (4 itens) (e.g., “Quando me sinto em baixo tendo a ficar obcecado com 
tudo aquilo que está errado”). Cada item é cotado numa escala tipo Likert de 5 pontos (1 = 
Quase nunca; 5 = Quase sempre). Na versão original a consistência interna obtida foi muito 
boa (α = .92) (Neff, 2003). A medida revelou ainda uma boa validade concorrente, 
convergente, divergente e fiabilidade temporal (Neff, 2003; Neff et al., 2007). Na aferição 
portuguesa o alfa encontrado para a população geral não clínica foi de .94 e clínica .92. A 
análise fatorial confirmatória revelou um modelo com bom ajustamento aos dados para a 
escala total: χ²/df= 6.53; p < .001; TLI = .922; CFI = .933; RMSEA = .062; p < .001. No nosso 
estudo o alfa encontrado foi de .87. 
Escala de Afeto Positivo e Negativo (Positive and Negative Affect Schedule - 
PANAS; Watson, Clark, & Tellegen, 1988; Tradução e Adaptação Galinha & Pais-
Ribeiro, 2005). O PANAS é um instrumento de autorresposta composto por 20 itens, que visa 
avaliar duas dimensões concetualmente independentes do estado de humor. Cada item da 
medida descreve sentimentos ou emoções. Para o seu preenchimento o sujeito deve indicar a 
extensão na qual experimentou os sentimentos e emoções listados, em relação às últimas 
semanas, recorrendo a uma escala tipo Likert de 5 pontos de severidade ou frequência (1 = 
Nada ou muito ligeiramente; 5 = Extremamente). Esta medida organiza-se em duas subescalas 
que refletem dimensões disposicionais separadas e não extremidades bipolares da mesma 
escala: Afeto Positivo (AP) (que inclui uma lista de descritores de emoções positivas; e.g., 
“excitado”, “entusiasmado”, “inspirado”) e Afeto Negativo (AN) (formado por uma lista de 
descritores de emoções negativas; e.g., “angustiado”, “hostil”, “irritável”), agrupados em 10 
itens cada uma. As propriedades psicométricas da escala original apresentaram boas 
consistências internas, sendo que o alfa de Cronbach de .88 para o afeto positivo e de .87 para 
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o afeto negativo. A versão portuguesa do PANAS (Galinha & Pais-Ribeiro, 2005) revelou uma 
boa precisão e bons valores de consistência interna (alfa de Cronbach do Afeto Positivo foi de 
.86 e o alfa de Cronbach do Afeto Negativo foi de .89). No nosso estudo a escala de afeto 
positivo apresentou uma boa consistência interna, com um alfas de Cronbach de .88 para o 
afeto positivo e afeto negativo. 
Escala da Compaixão (Compassion Scale - CS; Pommier, 2011; Tradução e 
adaptação de Vieira, C., Castilho, P., Duarte, J., 2013). Esta escala é um instrumento de 
autorresposta que procura avaliar a compaixão pelos outros, esta organiza-se em seis fatores 
que pretendem avaliar: Bondade, Indiferença, Humanidade Comum, Desligamento, 
Mindfulness e o Não Envolvimento. Esta medida apresenta 24 itens em que os participantes são 
instruídos a referir a frequência como se sentem e agem em relação aos outros, recorrendo a 
uma escala tipo Likert de 5 pontos (1 = “Quase nunca”; 4 = “Quase sempre”). No estudo 
original, a escala revela propriedades psicométricas muito boas, apresentando um alfa de 
Cronbach de .87 para a escala total. A análise fatorial confirmatória revelou um modelo com 
bom ajustamento aos dados: CFI = .97; NNFI = .97; SRMR = .05; RMSEA = .06; p < .001. 
No que às subescalas da compaixão pelos outros diz respeito, verificamos que a Bondade 
revelou uma consistência interna de .83, a  subescala Indiferença de .71, a subescala 
Humanidade Comum de .71, a subescala Desligado revelou um alfa de Cronbach de .68, o 
Mindfulness de .72, e o Não Envolvimento .71. No nosso estudo o alfa de Cronbach foi de .92 
para a compaixão pelos outros, tendo-se constatado consistências internas satisfatórias nos 
subescalas da compaixão: Bondade (α=.79), Indiferença (α=.79), Humanidade Comum 
(α=.78), Desligado (α=.79), o Mindfulness (α=.74), e o Não Envolvimento (α=.78). Na 
fidelidade teste-reteste, a escala total da compaixão pelos outros apresentou uma consistência 
interna de .91; nas subescalas da compaixão, verificou-se que as alfas de Cronbach foram de: 
.88 para a Bondade; .77 para a Indiferença; .76 para a Humanidade Comum; .78 para o 






Procedeu-se à adaptação prévia das medidas para a Língua Portuguesa, com tradução-
retroversão, de forma a garantir a comparabilidade das versões portuguesas com a versão 
original. Os itens foram traduzidos da língua inglesa para a portuguesa, tendo sido verificados 
os aspetos relativos à semelhança lexical e conceptual, preservando o conteúdo do item. 
Os participantes envolvidos no estudo foram previamente informados dos objetivos, 
tomando conhecimento dos mesmos pela leitura de um texto de consentimento informado. Foi 
ainda facultada pela autora responsável informação referente à natureza dos dados, à 
confidencialidade, ao anonimato e à participação de caráter voluntário. Esta bateria foi 
entregue aos participantes, pela autora do estudo, em vários contextos, entre eles, 
estabelecimentos de ensino público, estabelecimentos de saúde, comerciais, de segurança 
pública, trabalhadores independentes e estabelecimentos privados. 
 
Estratégia Analítica 
Dado que existe um modelo teórico previamente estabelecido, subjacente à construção 
dos instrumentos em estudo, procedeu-se à Análise Fatorial Confirmatória (AFC) de forma a 
analisar as relações entre as variáveis observadas e latentes e as correlações entre as últimas. 
Os procedimentos estatísticos para o estudo da AFC foram efetuados com o Software Amos 
(Analysis of Moment Structures) (versão 20; SPSS Inc, Chicago, IL, USA).  
Sendo um modelo que se baseia em fundamentos observacionais e/ou teóricos, 
permite-nos especificar a estrutura do modelo antes da análise, e com isso verificar se os dados 
suportam o modelo em questão. A análise da qualidade de ajustamento global do modelo 
fatorial foi feita de acordo com os índices de ajustamento e respetivos valores de referência e 
consiste em verificar se o modelo proposto traduz uma explicação adequada ou fraca do 
constructo. O teste do Qui-Quadrado permite avaliar a qualidade do modelo per se, sem 
comparação com outros modelos e, assim, aceitar a hipótese subjacente ao teste (hipótese 
nula). O ajustamento de Qui-Quadrado considera-se perfeito se χ²/g.l = 1, bom  se χ²/g.l. for 
inferior a 2, aceitável se inferior a 5; e inaceitável para valores superiores a 5 (Marôco, 2010). 
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Para além deste indicador, optou-se por três índices relativos para a avaliação da qualidade do 
modelo: o CFI (Comparative Fit Index), o TLI (Tucker and Lewis Index) e o RMSEA (Root 
Mean Square Error of Aproximation), por se entender que constituem as medidas mais 
adequadas dentro de um vasto leque de indicadores possíveis (Marôco, 2010). Para 
percebermos qual o melhor modelo que se ajusta aos dados utilizamos os índices: AIC (Akaike 
Information Criterion) e o ECVI (Expected Cross-Validation Index). O melhor modelo será 
aquele que, de entre os avaliados, apresentará menores valores num ou em ambos os índices. A 
qualidade do ajustamento local foi avaliada pelos pesos fatoriais e pela fiabilidade individual 
dos itens (que indica a consistência e a reprodutibilidade da medida).  
Calculou-se também a fiabilidade compósita medida particularmente apropriada para a 
análise fatorial e que estima a consistência interna dos itens reflexivos do fator, indicando o 
grau em que os mesmos são manifestações do fator latente (Marôco, 2010a). Pretende-se, com 
estes indicadores, perceber se os parâmetros estimados de forma ótima são interpretáveis do 
ponto de vista daquilo que se conhece do constructo e da relação entre as variáveis. Por último, 
a validade fatorial é verificada pelo cálculo da validade convergente através da variância 
extraída média, para avaliar se o comportamento dos itens é explicado pelo fator a que 
pertencem (VEM) (Fornell & Larcker, 1981 in Marôco, 2010ª) e da validade discriminante que 
avalia se os itens de um determinado fator não estão correlacionados com outros fatores, e que 
se calcula através da comparação das VEM com os quadrados da correlação entre fatores 
(Marôco, 2010).  
De seguida realizou-se uma análise fatorial de segunda ordem de forma a justificar 
teoricamente a existência de um fator latente de ordem hierárquica superior (escala) que 
explica a associação entre fatores de primeira ordem, sendo eles os seis fatores de ordem 
inferior (subescalas). Neste modelo teremos em consideração os mesmos índices de 
ajustamento supramencionados (CFI; TLI; RMSEA; AIC; ECVI). 
Para o tratamento estatístico dos dados utilizámos o SPSS (versão 20.0), para 
procedermos à análise da consistência interna através do cálculo do alfa de Cronbach, 
considerada a melhor estimativa de fidelidade de um teste (Nunnally, 1978). A qualidade dos 
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itens foi verificada através do cálculo da correlação do item com o total da escala exceto o 
próprio item (Nunnally, 1978). 
Finalmente, a fidelidade teste reteste bem como a validade convergente foi analisada 
através do coeficiente de correlação paramétrico de Pearson (Nunnally, 1978). Para a 
comparação entre dois grupos de indivíduos com pontuações altas vs. baixas na EC recorreu-se 
ao teste t de Student para amostras independentes, e ao d de Cohen para analisar o tamanho da 
relação entre as variáveis (Howell, 2006). 
Resultados 
 
Análise Preliminar dos dados 
A normalidade das variáveis foi analisada através do Teste de Kolmogorov-Smirnov e 
o enviesamento em relação à média através das medidas de assimetria e de achatamento 
(Skewness e Kurtosis, respetivamente). Os resultados obtidos mostraram que as variáveis não 
têm uma distribuição normal (K-S, p ≤ .001). Nenhuma variável apresentou valores de 
assimetria (Skewness < 3)  e de curtose (de Kurtosis < 10) indicadores de violações severas à 
distribuição normal (Kline, 1998).  
 
Estatística Descritiva 
De forma a caracterizar as variáveis em estudo, recorreu-se à utilização de medidas 
de tendência central (média, mediana) e de dispersão (desvio-padrão). Na Tabela 1 são 
apresentadas as estatísticas descritivas das subescalas da escala da Compaixão pelo outro 
para a amostra total (N = 610). 
 
Tabela 1. Estatísticas descritivas das subescalas da Escala da Compaixão na amostra total 
(N = 610) 
 M DP Mediana Mínimo Máximo 
Bondade 16.12 2.94 16 4 20 
Humanidade Comum 16.49 2.91 17 5 20 
Mindfulness 16.20 2.74 17 5 20 
Indiferença 8.92 3.40 8 4 20 
Desligado 9.04 3.48 9 4 19 




Análise Fatorial Confirmatória da Escala da Compaixão 
Após estas análises, testou-se o modelo multidimensional da compaixão proposto por 
Pommier (2010), através de uma Análise Fatorial Confirmatória. O modelo dos seis fatores da 
compaixão possui 6 fatores e 24 variáveis observadas (tal como se pode observar na 
especificação pictográfica representada na Figura 1). 
O modelo supracitado ajustado a uma amostra de 610 indivíduos revelou uma boa 
qualidade de ajustamento (χ²/df = 3.362; TLI = .905; CFI = .918; RMSEA = .062; p [rmsea< 
.05] <.001; AIC = 922.690; ECVI = 1.515), visível na tabela 2. O teste de χ², que é o teste 
formal ao ajustamento do modelo, mostrou-se sofrível. Para ultrapassar esta limitação, 
analisaram-se outros índices de ajustamento. Estes indicadores sugerem que o modelo imposto 
apresenta uma boa qualidade de ajustamento, em suporte da validade fatorial da EC. No que 
concerne ao CFI, o valor obtido situou-se dentro do intervalo [.9; .95[, o que é indicador de um 
ajustamento bom. Quanto ao TLI, este assumiu o valor dentro do intervalo (entre 0 e 1) para 
ser considerado um ajustamento bom. Finalmente, e em relação ao RMSEA, este situou-se no 
intervalo [.05; .08[, o que é indicador também de um bom ajustamento.  
Com o objetivo de averiguar se é possível melhorar o ajustamento do modelo, 
analisamos os índices de modificação e consequente estabelecimento das trajetórias sugeridas 
por esses índices. O maior índice de modificação ocorre para a correlação entre os pares de 
erros: 13 (item 2 - Indiferença) e 21 (item 1 – Não Envolvimento); 18 (item 5 - Desligado) e 22 
(item 7 - Não Envolvimento); 17 (item 3 - Desligado) e 21 (item 1 – Não Envolvimento). 
Depois de adicionadas trajetórias causais entre estes pares de erros foi possível obter uma 
qualidade de ajustamento boa (χ²/df = 2.752; TLI = .929; CFI = .940; RMSEA = .054; p 
[rmsea< .05] <.110; AIC = 776.056; ECVI = 1.274) em suporte da validade fatorial da EC, tal 
como a tabela 2 indica. Adicionalmente o modelo simplificado apresentou uma qualidade de 
ajustamento significativamente superior à do modelo original na amostra em estudo (χ²(3)  = 




Tabela 2. Índices de ajustamento da análise fatorial referente aos dois modelos 
 
 
A fiabilidade do modelo, através da fiabilidade compósita (FC) dos fatores, mostrou-se 
muito boa (>.7), sendo de .867 para a Bondade, .862 para a Humanidade Comum. .827 para o 
Mindfulness, .864 para a Indiferença, .862 para o Desligado e .868 para o Não Envolvimento. 
A variância extraída da média (VEM), um indicador de validade convergente dos fatores, 
revelou-se também adequada sendo de .62 para a Bondade, .61 para a Humanidade Comum, 
.55 para o Mindfulness, .61 para a Indiferença e para o Desligado e .62 para o Não 
Envolvimento.  
A validade fatorial (fiabilidade individual) também se mostrou apropriada, visto que 
todos os itens apresentaram pesos estandardizados > .5, e todos os pesos ao quadrado >.25.  
A validade discriminante dos fatores foi avaliada pela comparação das VEM com os 
quadrados da correlação entre os fatores. Assim, VEMBOND =.62 e VEMHC =.61 > r² = .42; 
VEMBOND = .62 e VEMMIND = .55 < r² = .83; VEMHC = .61 e VEMMIND = .55 > r² = .50; 
VEMBOND = .62 e VEMIND = .61 > r²=.23; VEMHC = .61 e VEMIND = .61 > r² = .08; 
VEMMIND = .55 e VEMIND = .61 > r² = .23; VEMBOND = .62 e VEMNE = .62 > r² = .18; 
VEMHC = .61 e VEMNE = .62 > r² = .08; VEMMIND = .55 e VEMNE = .62 > r² = .18; 
VEMBOND = .62 e VEMDES = .61 > r² = .21; VEMHC = .61 e VEMDES = .61 > r² = .08; 
VEMMIND = .55 e VEMDES = .61 > r² = .22; VEMIND = .61 e VEMNE = .62 < r² = 1.06; 
VEMIND = .61 e VEMDES = .61 < r² = 1.08; VEMNE = .62 e VEMDES = .61 < r² = .98. Os 
resultados obtidos indicaram uma boa validade discriminante entre os fatores: Bondade e 
Humanidade Comum, Bondade e Indiferença, Humanidade Comum e Mindfulness, 
Humanidade comum e Indiferença, Mindfulness e Indiferença, Bondade e Não Envolvimento, 
Humanidade Comum e Não Envolvimento, Mindfulness e Não Envolvimento, Bondade e 
Modelos       
 χ ²/gl TLI CFI RMSEA AIC ECVI 
1. Modelo dos Seis-Fatores 
Modelo Simplificado 
3.362 .905 .918 .062 922.690 1.515 
2.752 .929 .940 .054 776.056 1.274 
2. Modelo de Segunda 
Ordem dos Seis fatores 
Modelo Simplificado 
5.476 .819 .839 .086 1455.068 2.389 
2.839 .926 .935 .055 802.245 1.317 
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Desligado, Humanidade Comum e Desligado, Mindfulness e Desligado. A validade 
discriminante mostrou-se sofrível entre os fatores: Bondade e Mindfulness, Indiferença e Não 




























Análise Fatorial de 2ª Ordem da EC 
De forma a justificar teoricamente a existência de um fator latente de ordem 
hierárquica superior (EC) que explica a associação entre os seis fatores de primeira ordem, 
recorreu-se à análise fatorial de 2ª ordem. O modelo revelou uma qualidade de ajustamento 
Figura 1. Modelo Simplificado dos 6 fatores da Escala da Compaixão  
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sofrível (χ2/df = 5.476; TLI =.819; CFI =.839; RMSEA =.086; p [rmsea< .05] <.000; 
AIC=1455.068; ECVI=2.389), visível na figura 2. Com o objetivo de averiguar se é possível 
melhorar o ajustamento do modelo, analisamos os índices de modificação e consequente 
estabelecimento das trajetórias sugeridas por esses índices. O maior índice de modificação 
ocorre para a correlação entre cinco pares de erros: 5 – 27; 26 – 27; 5 – 26; 14 – 22 e 19 - 23. 
Depois de adicionadas trajetórias causais entre estes pares de erros foi possível obter uma 
qualidade de ajustamento boa (χ2/df = 2.839; TLI =.926; CFI =.935; RMSEA =.055; p 
[rmsea< .05] <.045; AIC = 802.245; ECVI = 1.317) em suporte da validade fatorial da EC, tal 
como a tabela 2 indica (Cf. Figura 2). Adicionalmente o modelo simplificado apresentou uma 
qualidade de ajustamento significativamente superior à do modelo original na amostra em 
estudo ajustando-se melhor à estrutura correlacional observada (χ²(5) = 662.823; p ≤  .001), 
bem como um AIC (1455.068 vs. 802.245) e ECVI (2.389 vs. 1.317) consideravelmente 
menores. 
 
Estudo das propriedades dos itens e consistência interna da EC 
A análise dos itens, efetuada através da correlação do item com o total das subescalas 
exceto o próprio item, permite afirmar a qualidade de cada item na subescala. A análise da 
qualidade dos itens revela a existência de correlações moderadas e elevadas entre todos os 
itens (entre .36 e .80) e de correlações item-total elevadas (superiores a .65), o que nos indica 
não ser necessário excluir nenhum item (Nunnally, 1978). São apresentadas as propriedades 
dos itens em que é descrito para cada fator empírico da medida os itens que o constituem, a 
média e o desvio-padrão desse mesmo item, bem como a correlação corrigida entre o item e o 
total do fator em que se insere. É apresentado também o α de Cronbach do total do fator se o 
item em causa fosse removido. O alfa de Cronbach é indicado na tabela 3. 
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Tabela 3. Propriedades dos itens dos Fatores da EC para a amostra total (N = 610). 
Fatores da EC M DP r α 
F1 Bondade (α = .79)     
6. Se vejo alguém a passar por um momento difícil, tento ser atencioso e 
caloroso com essa pessoa. 
4.22 .924 .61 .73 
8. Gosto de estar com os outros em momentos difíceis. 3.73 1.026 .53 .79 
16. Sinto-me profundamente solidário para quem está em sofrimento/infeliz. 4.05 .920 .64 .72 
24. Quando os outros estão tristes tento confortá-los. 4.12 .877 .63 .73 
F2 Humanidade Comum (α = .78)     
11. Toda a gente se sente triste por vezes; faz parte de ser-se humano. 4.00 .957 .57 .74 
15. É importante reconhecer que todas as pessoas têm defeitos e que ninguém 
é perfeito. 
4.29 .910 .52 .77 
17. O sofrimento faz parte da experiência humana. 4.11 .952 .62 .72 
20. Apesar de sermos todos diferentes, sei que toda a gente sofre, tal como eu. 4.08 .922 .66 .70 
F3 Mindfulness (α = .74)     
4.Presto muita atenção quando as pessoas falam comigo. 4.02 .948 .52 .69 
9. Percebo quando as pessoas estão chateadas, mesmo quando não dizem nada. 4.00 .901 .49 .71 
13. Tendo a ouvir pacientemente os outros quando estes me contam os seus 
problemas. 
4.05 .921 .58 .66 
21. Quando as pessoas falam comigo sobre os seus problemas, tento ter uma 
visão equilibrada da situação. 
4.13 .868 .55 .68 
F4 Indiferença (α = .79)     
2.Por vezes quando as pessoas falam sobre os seus problemas, sinto que não 
me importo. 
2.185 1.101 .61 .73 
12. Por vezes sou uma pessoa fria com os outros quando estes estão em baixo 
e não estão presentes. 
2.166 1.061 .61 .73 
14. Não me preocupo com os problemas dos outros. 2.085 1.128 .62 .73 
18. Quando os outros têm problemas, geralmente deixo que seja outra pessoa a 
ajudar. 
2.485 1.053 .55 .76 
F5 Desligado (α = .79)     
3. Não consigo, mesmo, ligar-me com as pessoas quando estão em sofrimento. 2.237 1.191 .60 .75 
5. Sinto-me desligado dos outros quando estes me contam os seus problemas, 
angústias, mágoas. 
2.115 1.137 .65 .72 
10. Quando vejo alguém em baixo, sinto que não consigo estabelecer relação 
com ele. 
2.559 1.027 .52 .78 
22. Não me sinto emocionalmente ligado a pessoas que estão em sofrimento. 2.13 1.069 .65 .72 
F6 Não Envolvimento (α = .78)     
1. Quando as pessoas choram à minha frente, a maior parte das vezes, não 
sinto nada. 
2.269 1.181 .54 .75 
7. A maior parte das vezes desligo quando as pessoas falam sobre os seus 
problemas. 
2.061 1.086 .65 .69 
19. Tento evitar as pessoas que estão em profundo sofrimento. 2.544 1.093 .58 .72 
23. Não penso muito sobre as preocupações dos outros. 2.203 1.065 55 .74 




 A subescala Bondade apresentou um coeficiente de Cronbach razoável (α =.79), em 
que nenhum dos itens incrementaria a consistência interna da mesma se fosse removido. As 
correlações entre os quatro itens que constituem a subescala e o total do fator variaram entre 
.53 e .64. Para a subescala Humanidade Comum, constituída por quatro itens, o valor de 
consistência interna obtido mostrou-se razoável (α =.78), não sendo afetado pela remoção de 
nenhum dos itens que a integram. As correlações item-total também se revelaram adequadas 
(variando entre .52 e .66). Quanto à subescala Mindfulness, constituída por quatro itens, esta 
revelou possuir uma consistência interna razoável (α =.74) não incrementada pela remoção de 
itens e as correlações item-total variaram entre .52 e .58. A subescala Indiferença apresentou 
um coeficiente de Cronbach razoável (α =.79), em que nenhum dos itens fomentaria a 
consistência interna da mesma se fosse removido. As correlações entre os quatro itens que 
constituem a subescala e o total do fator variam entre .55 e .62. Para a subescala Desligado, 
constituída por quatro itens, o valor de consistência interna obtido mostrou-se razoável (α 
=.79), não sendo afetado pela remoção de nenhum dos itens que a integram. As correlações 
item-total também se revelaram adequadas (variando entre .52 e .65). Por fim, quanto à 
subescala Não Envolvimento, constituída por quatro itens, esta revelou possuir uma 
consistência interna razoável (α =.78) não incrementada pela remoção de itens e as correlações 
item-total variaram entre .54 e .65. 
 O alfa de Cronbach para a escala total da compaixão pelo outro revelou uma 
excelente consistência interna, com valor .92 (M = 93.77; DP = 14.209). 
 
Fidedignidade Teste-reteste 
Ao nível da consistência interna, a escala apresentou um valor de alfa de Cronbach 
para o reteste de .91. A subescala Bondade apresentou uma boa consistência interna de .88; a 
subescala Humanidade Comum apresentou um alfa de Cronbach razoável (α = .76); a 
subescala Mindfulness evidenciou uma consistência interna fraca (α = .68); a Indiferença 
mostrou uma consistência interna razoável de .77; o Desligado apresentou um alfa de 
Cronbach razoável de .78 e por fim o Não Envolvimento evidenciou igualmente uma 
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consistência interna razoável (α = .76). 
Utilizou-se uma amostra da população geral (N = 50) que, após um intervalo de tempo 
de quatro semanas, voltou a preencher a EC. A correlação de Pearson entre o teste e o reteste 
(N = 50) para um período de 4 semanas, presente na Tabela 4, mostra que a escala apresenta 
uma boa consistência temporal (r = .63; p = .000). Os resultados indicaram uma boa 
fidedignidade teste-reteste para as subescalas Bondade (r = .56; p = .000), Humanidade 
Comum (r = .40; p = .004) e Mindfulness (r = .47; p = .001), Desligado (r = .65; p = .000) e 
Não Envolvimento (r = .55; p = .000). Na subescala Indiferença a fidedignidade teste-reteste 
foi fraca (r = .39; p = .000).  
 
Validade Convergente  
A Tabela 4 apresenta a matriz de correlações de Pearson realizadas entre a EC e as 
subescalas, as memórias de calor e segurança (EMWSS), ligação e proximidade ao outro 
(EPLO), autocompaixão (SELFCS), afeto positivo e negativo (PANAS) com o objetivo de 
analisar a validade convergente.  
 A compaixão pelos outros (EC) mostrou-se positiva e significativamente relacionada 
com as memórias de calor e segurança (r = .11; p ≤ .01), com a ligação e proximidade ao outro 
(EPLO) (r = .13; p ≤ .01), com a autocompaixão (SELFCS) (r = .15; p ≤ .01) e com o afeto 
positivo (PANAS) (r = .25; p ≤ .01), com coeficientes de correlação fracos. Em relação ao 
afeto negativo (PANAS) apresentou, como esperado, uma correlação fraca negativa e 
estatisticamente significativa (r = -.17; p ≤ .01). 
No que diz respeitos às subescalas da compaixão verificou-se que: (a) a bondade 
evidenciou associações significativas positivas com a ligação e proximidade ao outro (r = .20; 
p ≤ .01), com a autocompaixão (r = .09; p ≤ .05) e correlações negativas fracas com o afeto 
negativo (r = -.11; p ≤ .05); (b) a humanidade comum não se mostrou significativamente 
correlacionada com as memórias de calor e segurança, com a ligação e proximidade ao outro, 
autocompaixão nem com o afeto positivo e negativo; (c) o mindfulness apresentou associações 
positivas e estatisticamente significativas com as memórias de calor e segurança (r = .13; p ≤ 
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.01), a ligação e proximidade ao outro (r = .22; p ≤ .01), a autocompaixão (r = .19; p ≤ .01) e o 
afeto positivo (r = .13; p ≤ .01) embora com magnitudes fracas, e associações significativas 
negativas com o afeto negativo (r = -.18; p ≤ .01); (d) a indiferença apresentou valores de 
correlação baixos mas significativos com a autocompaixão (r = -.13; p ≤ .01), com o afeto 
positivo (r = -.30; p ≤ .01) e afeto negativo (r = .18; p ≤ .01); (e) o desligado apresentou 
associações fracas positivas o afeto negativo (r = .16; p ≤ .01) e correlações fracas positivas 
com a autocompaixão (r = -.10; p ≤ .05) e o afeto positivo (r = -.30; p ≤ .01) com por fim; (f) o 
não envolvimento mostrou-se positiva e significativamente correlacionada com o afeto 
negativo (r = .14; p ≤ .01) e negativamente associado com a autocompaixão (r = -.09; p ≤ .05), 
e o afeto positivo (r = -.27; p ≤ .01).  
 
Tabela 4. Matriz de correlações entre o total da EC e subescalas, o total da EMWSS, total do EPLO, total da SELFCS 
e o PANAS positivo e negativo (N = 610). 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1.EC Total -            
2.Bondade .70** -           
3.HC .59** .50** -          
4.Mindfulness .69** .70** .56** -         
5Indiferença -.84** -.38** -.24** -.36** -        
6.Desligado -.82** -.33** -.24** -.31** .82** -       
7.NE -.83** -.35** -.23** -.33** .85** .83** -      
8.EMWSS .11** .08 .02 .13** -.08 -.08 -.09 -     
9.EPLO .13** .20** .06 .22** -.05 -.05 -.04 .32** -    
10.SELFCS .15** .09* .06 .19** -.13** -.10* -.09* .26** .34** -   
11.PANAS + .25** .07 .01 .13** -.30** -.30** -.27** .25** .23** .24**   
12.PANAS - -.17** -.11* -.02 -.18** .18** .16** .14** -.20** -.31** -.42** -.12** - 
Nota: EC = Escala da Compaixão; H.C. = Humanidade Comum: N.E. = Não Envolvimento; EMWSS= Escala de 
Memórias Precoces de Calor e Segurança; SELFCS = Escala de Autocompaixão; EPLO = Escala de Proximidade e Ligação aos 
Outros; PANAS = Escala de Afeto Positivo e Negativo.  
**p<.01 
 
Poder discriminativo da Escala da Compaixão 
De seguida, no sentido de analisar se os indivíduos com mais compaixão pelo outro se 
distinguiam de indivíduos com pontuações mais baixas na compaixão (EC) em relação às 
memórias de calor e segurança (EMWSS), à ligação e proximidade ao outro (EPLO), à 
autocompaixão (SELFCS) e ao afeto positivo (PANAS positivo) e ao afeto negativo (PANAS 
negativo) formamos dois grupos (EC Alto; EC Baixo) recorrendo-se ao valor da mediana.  
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A análise do teste t de Student para amostras independentes (cf. Tabela 5) permitiu 
constatar a existência de diferenças estatisticamente significativas entre indivíduos com 
pontuações altas na EC e os que obtiveram pontuações baixas em relação: às memórias de 
calor e segurança (t (610) = 2.95; p = .003), ligação e proximidade ao outro (t (610) = 4.08; p = 
.000), autocompaixão (t (610) = 3.36; p = 001), afeto positivo (t (610) = 5.09; p = .000) e afeto 
negativo (t (610) = -3.27; p = .001). As magnitudes das diferenças entre as médias (d de Cohen) 
mostraram-se pequenas em todos os constructos (Cf., Tabela 5). Assim, indivíduos que tenham 
a capacidade de estar mais abertos/disponíveis ao sofrimento do outro, mantendo uma atitude 
não crítica, de bondade, tolerância, aceitação e o desejo de diminuir o sofrimento deste, 
tendem a apresentar mais memórias de calor e segurança, maior proximidade e segurança em 
relação ao outro, de serem compassivos com o ‘eu’ bem como de apresentarem mais afeto 
positivo; comparativamente com os indivíduos que tenham níveis mais baixos de compaixão 
pelo outro.  
 
Tabela 5. Teste t de Student para a diferença entre grupos com EC alto e baixo em 
relação a EMWSS, EPLO, SELFCS, e PANAS (N = 610). 
 EC Alto  EC Baixo    
 M DP  M DP t (610) p d Cohen 
EMWSS 64.50 15.86  60.87 14.50 2.95 .003 .014 
EPLO 43.47 7.22  41.00 7.73 4.08 .000 .027 
SELFCS 84.00 15.41  80.00 9.19 3.36 .001 .018 
PANAS + 28.49 6.37  25.82 6.58 5.09 .000 .041 
PANAS - 17.91 6.53  19.70 7.02 -3.27 .001 .018 
Nota: Alto: valores > ou = ao ponto de corte (Mediana = 3.96); Baixo: valores < ou = ao ponto de corte (Mediana = 3.96)  
EC = Escala da Compaixão; H.C. = Humanidade Comum: N.E. = Não Envolvimento; EMWSS= Escala de Memórias 
Precoces de Calor e Segurança; SELFCS = Escala de Autocompaixão; EPLO = Escala de Proximidade e Ligação aos Outros; 
PANAS = Escala de Afeto Positivo e Negativo.  
 
Discussão 
Este estudo procurou dar um contributo no campo da avaliação da compaixão, e 
reportou-se à tradução e validação da Escala da Compaixão (CS - Compassion Scale; 
Pommier, 2010) numa amostra alargada da população portuguesa. Em síntese, os principais 
resultados obtidos foram:  
i) o estudo da dimensionalidade da escala foi efetuado mediante uma metodologia de 
31 
 
Análise Fatorial Confirmatória. Os resultados mostraram o bom ajustamento do modelo 
testado de seis fatores interrelacionados. Em consequência do bom ajustamento do modelo, os 
fatores empíricos testados validaram os fatores teóricos propostos (à semelhança do estudo 
original; Pommier, 2010). A propriedade de consistência e reprodutibilidade da medida 
calculada, através da fiabilidade compósita, revelou-se muito boa. Os resultados revelaram 
também que a escala da compaixão demonstrou validade fatorial (boa fiabilidade individual 
dos itens). A validade convergente dos fatores mostrou-se adequada e estes apresentaram 
validade discriminante. Quanto ao modelo de segunda ordem verifica-se que nesta medida 
pode-se recorrer ao total para avaliar a compaixão e as suas subescalas.  
ii) em relação à fidedignidade, a medida em estudo mostrou valores de consistência 
interna bons nas seis subescalas constituintes. Resultados similares aos obtidos no estudo 
original da escala (Pommier, 2010);  
iii) a medida revelou valores aceitáveis de estabilidade temporal avaliada num período 
de quatro semanas de intervalo; 
 iv) o estudo acerca da validade convergente da EC, realizado com medidas de 
autorresposta relacionadas, mostrou associações significativas embora fracas entre as 
memórias de calor e segurança (EMWSS), a ligação e proximidade ao outro (EPLO), a 
autocompaixão (SELFCS), o afeto positivo (PANASpositivo) e o afeto negativo 
(PANASnegativo) e o total e respetivas dimensões/subescalas da compaixão (EC) na amostra 
total. Como esperado, as dimensões negativas da compaixão (indiferença, desligado e o não 
envolvimento) correlacionaram-se negativamente com a autocompaixão e o afeto positivo, 
indicando que níveis elevados de apatia, frieza emocional, desligamento e dificuldade em 
apresentar uma consciência equilibrada, de abertura e aceitação em relação ao sofrimento do 
outro correspondem a sentimentos de calor, de cuidado e de compreensão para com o eu 
(autocompaixão) e afeto positivo (e.g. entusiasmado, inspirado, determinado, caloroso etc.) 
mais baixos (ou autocompaixão e afeto negativo mais elevados). Os nossos resultados 
corroboram a literatura existente, reforçando o papel determinante da autocompaixão para a 
ligação e proximidade social e para o funcionamento psicológico adaptativo (Neff, 2003a, 
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2003b; Neff, Hseih, & Dejitthirat, 2005; Neff, Kirkpatrick, & Rude, 2007; Gilbert, 2009a, 
2009b, 2009c; Gilbert & Procter, 2006; Kelly, Zuroff, & Shapira, 2009). A literatura também 
nos diz que a autocompaixão constitui uma estratégia de regulação emocional positiva 
importante para a resiliência psicológica, satisfação com a vida e conexão e aceitação social 
(Neff, 2003a, 2003b; Neff et al., 2005) e que pode ser vista como uma estratégia de regulação 
emocional extremamente útil, com um efeito amortecedor no desenvolvimento da 
psicopatologia (Castilho & Pinto-Gouveia, 2011) em que os sentimentos e pensamentos 
negativos não são evitados, mas sim encarados com uma consciência clara, cuidada e 
compreensiva e com um sentido de partilha comum da experiencia. As emoções negativas são 
transformadas em estados emocionais positivos, permitindo uma apreensão mais clara da 
situação e a adoção de ações para com o eu ou o meio mais apropriadas e eficazes (Folkman & 
Moskowitz, 2000; Neff, 2003a). Este reconhecimento metacognitivo das experiências 
interativas do eu-outros aumenta o sentimento de ligação, interconectividade, mas também 
sentimentos relacionados com o cuidar, diminuindo os sentimentos de separação e isolamento 
(Castilho &Pinto-Gouveia, 2011; Neff & Pommier, 2012). Por outro lado, as dimensões 
negativas da escala da compaixão correlacionaram-se positivamente com o afeto negativo, 
sugerindo que níveis elevados de indiferença, desligamento e não envolvimento com o 
sofrimento do outro, correspondem a níveis elevados de afeto negativo. De facto a literatura 
tem mencionado que indivíduos com dificuldades em responder ao sofrimento do outro, que 
apresentem alguma frieza, embotamento afetivo podem estar associados com diversos aspetos 
da psicopatologia (e.g. Beck, Freeman & Davis, 2005; Chandler & Moran, 1990; Decety & 
Jackson, 2004; Hare, Harpur, Hakstian, Forth, Hart, & Newman, 1990; Blair, 2006). No que 
concerne às dimensões positivas da compaixão verificou-se que a bondade apresentou 
associações positivas e estatisticamente significativas com a ligação e proximidade ao outro e a 
autocompaixão, indicando que níveis elevados de compreensão, aceitação e calor em relação 
ao outro, correspondem a sentimentos de proximidade e ligação com o outro, e uma atitude 
calorosa e de aceitação pelos aspetos negativos do eu ou da vida, mais elevadas. Os nossos 
resultados vão ao encontro da literatura, visto que a bondade (kindness) gera sentimentos de 
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proximidade e ligação ao outro que amplifica a compreensão (Gilbert, 2005a; Cialdini, Brown, 
Lewis, Luce, e Neuberg, 1997) bem como atos de cooperação em relação ao outro (Glaeser, 
Laibson, Scheinkman, e Soutter, 2000). Certos autores, também referem que quando lidamos 
com a experiência interna negativa de uma forma calorosa e gentil, sem a criticar e julgar, 
poderá fortalecer a preocupação com o outro ao aceitarmos aquilo que faz parte de nós, dos 
outros e da experiência, quer seja prazerosa ou dolorosa (Salzberg 1995; Boellinghaus, Jones, 
Hutton, 2012). De forma inversa, a bondade mostrou-se negativamente relacionada com o 
afeto negativo, sugerindo que níveis elevados de bondade para com o sofrimento do outro 
correspondem a níveis baixos de afeto negativo. São resultados que vão no sentido da 
literatura, em que estudos referem que a compaixão pode ser protetora de várias condições 
psicológicas negativas, como o medo, a raiva, a vingança (Goleman, 2003 in Pommier, 2010), 
aliviando a sensação de sofrimento e solidão (Allen & Knight, 2005). A humanidade comum 
não se correlacionou com as memórias de calor e segurança, a ligação e proximidade ao outro, 
nem com a autocompaixão e o afeto positivo e negativo, sugerindo que outras variáveis 
poderão contribuir para sentimentos relacionados com a humanidade comum, como a simpatia, 
a preocupação empática, a tomada de perspetiva, entre outros. O mindfulness correlacionou-se 
positivamente com as memórias de calor e segurança, com a ligação e proximidade ao outro, 
com a autocompaixão e o afeto positivo; pelo contrário, e como esperado, apresentou uma 
relação negativa com o afeto negativo. Estes dados sugerem que a presença de pais cuidadores, 
suportativos que confiram segurança, calor e afeto na infância, uma consciência equilibrada e 
de aceitação dos próprios sentimentos dolorosos, sem uma excessiva sobreidentificação com 
os mesmos (autocompaixão) consciência equilibrada, de aceitação, abertura e tolerância em 
relação ao sofrimento do outro, bem como a presença de afeto positivo (e.g. entusiasmo, 
interesse, ser caloroso, ativo), e sentimentos de ligação e proximidade ao outro parecem 
fomentar uma postura de abertura e aceitação em relação ao sofrimento do outro. Os nossos 
resultados corroboram a literatura existente acerca destes aspetos, referindo que o mindfulness 
noutros estudos se encontra associado com a autocompaixão (Baer, Smith, Hopkins, 
Krietemeyer, & Toney,2006; Shapiro, Brown, & Biegel, 2007), ao bem-estar psicológico, bem 
34 
 
como à redução da sintomatologia depressiva (Mongrain, Chin e Shapira, 2011). De uma 
forma geral, a medida apresentou uma boa validade convergente, suportando os dados 
encontrados no estudo da versão original (Pommier, 2010); 
(v) por último, a EC revelou discriminar bem entre indivíduos com EC alto e 
indivíduos com EC baixo. Uma análise mais detalhada permitiu perceber que os indivíduos 
com EC alto se distinguem dos indivíduos com EC baixo nas memórias de calor e segurança 
(EMWSS), com a ligação e proximidade ao outro (EPLO), com a autocompaixão (SELFCS) e 
com o afeto positivo e negativo (PANAS). 
Em suma, a versão portuguesa da EC apresentou boas propriedades psicométricas e 
constitui-se um instrumento de medida válido e útil na avaliação da compaixão. 
 
Limitações e futuras direções 
Este estudo apesar de evidenciar boas propriedades psicométricas, apresenta algumas 
limitações metodológicas. Uma das limitações relaciona-se com as medidas de autorrelato que 
são, particularmente, suscetíveis a enviesamentos por razões de desejabilidade social 
(indivíduos assumirem que são mais compassivos do que realidade são), pelo que estudos 
futuros devem considerar outras formas de avaliação, nomeadamente, investigações baseadas 
em entrevistas que possam identificar experiências específicas relacionadas com a compaixão 
pelo outro, mas também com recurso a experiências relacionadas com expressões faciais, ao 
toque, postura, comunicação e atividade cerebral envolvida em situações compassivas com o 
sofrimento do outro. A outra limitação tem a ver com a amostra. Apesar das amostras serem de 
conveniência e não clínicas, para que os resultados possam ser generalizados, os estudos 
devem ser replicados noutras amostras, em particular, em amostras clínicas e em diferentes 
grupos clínicos. Futuras investigações deverão testar o contributo da compaixão em 
abordagens terapêuticas (e.g. Terapia Focada na Compaixão) e avaliar a sua eficácia 
terapêutica em vários quadros clínicos. Devido ao crescente interesse científico na compaixão 
e sua possível associação com marcadores de funcionamento psicológicos positivos, seria 
interessante estudar o papel dos mesmos na compaixão pelo outro. Para além destes aspetos, 
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futuras investigações deveriam incidir sobre a relação entre a compaixão e a psicopatologia, 
devido à escassez de estudos que os correlacionem. 
Conclusões 
Apesar destas limitações, o presente estudo contribui para a investigação da 
compaixão. A medida estudada apresenta-se como um constructo de grande relevo para a 
comunidade científica e prática clínica, pois fornece informação sobre a forma como nos 
comportamentos em relação ao outro. A versão portuguesa da EC apresenta boas propriedades 
psicométricas e mostra-se associada a memórias de calor e segurança, ligação e proximidade 
ao outro, autocompaixão e ao afeto positivo e negativo. 
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There has been an increasing interest in the relationship between compassion and mental health. 
Compassion is a multi-textured response to pain, including kindness, empathy, generosity and 
acceptance (Feldman & Kuyken, 2011). However, remains to explore what contributes to the 
development of compassion. Therefore, the current study examined what processes contribute to the 
development of this construct, more specifically, we hypothesized those early memories of warmth 
and safeness in childhood and empathy has a leading role in compassion. A battery of self-report 
questionnaires was used to assess compassion, self-compassion, interpersonal reactivity and early 
memories of warmth and safeness in 300 participants from normal population.  Our results showed 
that gender was important to compassion. The correlation analysis indicated that compassion was 
associated to memories of warmth and safeness in childhood, perspective taking, empathic concern, 
personal distress and selfcompassion, in men. Regression analysis showed that the positive emotional 
memories in childhood and empathic concern were greatest predictors to development of compassion 
for men. For women it was found that compassion was associated with perspective taking, empathic 
concern and personal distress. However, it seems that only empathic concern and the lack of personal 
distress predict compassion. The results of the current study offer significant insights about 
compassion and its relation to others constructs. These findings emphasize that for men, positive 
emotional memories, associated with an empathetic attitude towards others, seem crucial for the 
development of compassion and acceptance for others. Regarding women, what seems to be important 
to the development of compassion for others is the capacity to experience feelings of concern for 
others (empathy) and a more positive reaction to another’s pain. 
 




Tem-se assistido, nos últimos anos, a um crescente interesse na relação entre a compaixão e a saúde 
mental. A compaixão comporta uma resposta diversificada em relação ao sofrimento, incluindo a 
bondade, empatia, generosidade e aceitação (Feldman & Kuyken, 2011). No entanto, continua por 
explorar o que contribui para o desenvolvimento deste constructo. Assim, o presente estudo pretende 
analisar os processos que contribuem para o desenvolvimento da compaixão, mais especificamente, a 
hipótese de que memórias de calor e segurança na infância e a empatia têm um papel fundamental na 
compaixão. Um conjunto de medidas de autorrelato foram utilizadas para avaliar estas variáveis, em 300 
participantes da população normal. Os resultados mostraram que o género é importante para a 
compaixão, pois o estudo de natureza correlacional indica que esta se encontra associada com as 
memórias de calor e segurança, tomada de perspetiva, compreensão empática, desconforto pessoal e 
autocompaixão, nos homens. A análise de regressões mostra que as memórias de calor e segurança e a 
compreensão empática são os melhores preditores para o desenvolvimento da compaixão, nos homens. 
Nas mulheres, verificou-se que a compaixão está associada com a tomada de perspetiva, compreensão 
empática e desconforto pessoal. Contudo, parece que apenas a compreensão empática e ausência de 
desconforto pessoal predizem a compaixão. Os resultados parecem apresentar dados importantes sobre a 
compaixão e sua relação com outros constructos, enfatizando que para os homens as memórias 
emocionais positivas, associadas à compreensão empática, parecem ser cruciais para o desenvolvimento 
da compaixão. Quanto às mulheres, o que parece ser importante para o desenvolvimento da compaixão é 
a capacidade de experimentar sentimentos de compreensão com os outros (empatia) e reações 
emocionais positivas ao sofrimento destes. 
 








Sistemas de regulação de afeto e compaixão 
Estudos recentes na área da neurofisiologia e das neurociências da emoção mostraram 
que o ser humano possui três sistemas de regulação emocional: o sistema de ameaça e 
proteção, o sistema de procura (drive) e de vitalidade e o sistema de soothing, contentamento e 
vinculação (Depue & Morrone-Strupinsky, 2005). De acordo com Depue e Morrone-
Strupinsky (2005) este sistema de contentamento-segurança evoluiu a partir de 
comportamentos de vinculação em que os cuidadores prestam cuidados, segurança, 
comportamentos de proximidade física permitindo que a criança se desenvolva num meio onde 
não existe ameaça, levando ao surgimento de sentimentos de tranquilização, contentamento, 
felicidade e bem-estar. Desta forma, e devido à maior circulação de opiáceos, este sistema 
desativa qualquer emoção defensiva como a raiva, ansiedade, tristeza ou outros associados 
(e.g., agressão e fuga) ao sistema de defesa-ameaça, uma vez que estão presentes os recursos 
necessários para ser acalmado e acalmar o outro, levando à redução do arousal e stress. Em 
suma, a sua função, para além de remover ou reduzir a ameaça, é conferir também um 
sentimento de segurança, tranquilidade e ligação aos outros e ao eu (safeness) (Gilbert, 1993, 
2005b). 
 
Memórias Emocionais de calor e segurança na Infância 
A literatura tem evidenciado que a forma como estes diferentes sistemas de regulação de 
afeto se desenvolvem em esquemas relacionais (eu-outros e eu-eu) depende da sua estimulação 
durante a maturação cerebral (Gerhardt, 2004; Schore, 1994). Isto é, as experiências precoces 
com os pais (e outros significativos) estimulam diferentes emoções e combinações de emoções 
que se tornam associadas à noção de quem somos e de quem são os outros (Baldwin 1992, 
1994, 2005), influenciando as estruturas básicas do cérebro e os processos psicobiológicos 
(Gilbert & Milles, 2000; Schore, 2001). Assim, é através do calor e cuidado dos pais que a 
criança ativa o seu sistema de contentamento-segurança nas relações interpessoais. Neste 
sentido, Gilbert e Miles (2000) destacam a importância dos sinais transmitidos pelos 
cuidadores como: a proximidade física, enquanto reguladora emocional em momentos de 
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stress, dando sinais de segurança e tranquilização à criança (Gilbert, 1989); sinais de sintonia 
onde o cuidador está disponível e é responsivo às necessidades e sinais transmitidos pela 
criança, promovendo o modelamento de simpatia e empatia pelos outros, que permitirão o 
desenvolvimento de comportamentos pró-sociais no futuro. Por fim, estando a criança 
altamente motivada para ser atrativa para aqueles que cuidam de si (Gilbert, 1989), os sinais de 
aprovação e suporte, são fundamentais nesta fase, pois serão interpretados como sinais 
positivos que tranquilizam e refletem o valor que esta tem para os outros (Uchino, Cacioppo, 
& Kiecolt-Glaser, 1996; Zeifman & Hazan, 1997). A relação pautada por este tipo de sinais irá 
facilitar o envolvimento em comportamentos afiliativos e pró-sociais, de confiança e 
exploração do ambiente social, uma vez que os outros são vistos como reconfortadores e 
tranquilizadores (Gilbert & Miles, 2000). Por outro lado, estes ambientes também estão 
correlacionados com a autoestima, a felicidade e menor vulnerabilidade para a psicopatologia 
(Richter, Gilbert e McEwan, 2009; Mikulincer & Shaver, 2004; Teicher, Samson, Polcari, & 
McGreenery, 2006). 
A presença de memórias emocionais positivas e o desenvolvimento de um sistema de 
contentamento-segurança estão assim associados a uma atitude de calma, tranquilidade, 
soothing, afiliação e maior proximidade, interesse e preocupação com os outros (Gilbert, 
2005b; Gillath, Shaver, & Mikulincer, 2005). Desta forma, estes processos parecem estar na 
base da compaixão (Gilbert, 2005b). Assim, podemos dizer que a compaixão surgiu 
evolutivamente com os mamíferos e com o aparecimento do cérebro social (neo-córtex), e ao 
estar incluída no sistema de cuidados foca-se na intenção e motivação para aliviar o sofrimento 
dos outros e do eu, incorporando características cruciais como a sensibilidade, atenção, 
simpatia, tolerância, empatia e não-julgamento, no fundo, prestar ajuda e cuidar do outro 
(Hrdy, 1999; Keltner & Haidt, 2001; Mikulincer & Shaver, 2005) 
 
Compaixão 
À luz da perspetiva budista Neff (2003a, 2003b) define a compaixão como "sermos 
tocados pelo sofrimento dos outros, gerando em nós consciência para o sofrimento dos outros 
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sem evitar desligarmo-nos destes, bem como o desejo de aliviar este sofrimento no outro" (p. 
86-87). A autora refere que a compaixão é composta por três componentes básicos: a bondade 
(kindness), a humanidade comum (common humanity) e o mindfulness. 
A bondade é concetualizada como a capacidade de ser caloroso e compreensivo 
perante o sofrimento do outro. Segundo Gilbert (2005a, 2005b) esta compreensão gera 
sentimentos de proximidade cruciais para o desenvolvimento da compaixão, salientando que 
crianças que vivem em ambientes calorosos e seguros terão os conhecimentos e aptidões 
necessárias para agir em conformidade com estes aspetos quando adultos. Neste sentido, ao 
desenvolverem crenças acerca do mundo social como um lugar seguro e benevolente, deixam 
de se focar unicamente no eu para dar resposta ao sofrimento do outro. Por outro lado, quando 
a ameaça está presente, a atenção direciona-se para o eu de forma a se proteger de possíveis 
perigos/ameaças gerando uma barreira para a resposta natural de bondade (Pommier, 2010). 
Surge assim, um dos componentes negativos da compaixão, a Indiferença (Indifference), isto 
é, uma postura negligente, apática, de alguma frieza emocional para com o sofrimento dos 
outros (Neff, 2003a; Neff & Pommier, 2012; Pommier, 2010). 
A humanidade comum refere-se à capacidade de reconhecer o sofrimento e dor do 
outro como algo que faz parte de uma experiência humana partilhada (Neff, 2003a; Pommier, 
2010). Isto leva a que, apesar das suas diferenças, os indivíduos entendam, relacionem e se 
liguem uns aos outros através de uma experiência de sofrimento compartilhada (Cassell, 2002; 
Ladner, 2004). Contrariamente a estas experiências surge um sentimento de desligamento 
(Separation), quando o indivíduo perceciona o outro como desligado/separado da sua própria 
experiência interna e externa, não se sentindo ligado a este em situações de sofrimento. 
Diversos estudos têm evidenciando que a experiência de compaixão melhora esta perceção de 
semelhança com o outro, em especial, para com aqueles são vulneráveis e frágeis (e.g. Batson, 
Lishner, Cook & Sawyer, 2005; Dovidio, Piliavin, Schroeder, & Penner, 2006; Loewenstein & 
Small, 2007). 
O mindfulness é caracterizado como uma atitude metaconsciente de equilíbrio 
emocional (Neff, 2003a; 2003b) e uma abertura à experiência que incluiria estar presente, 
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disponível e suscetível aos processos de mudança (Pommier, 2010), não negando, dissociando 
ou evitando o sofrimento do outro por receio que este sofrimento possa causar tristeza, raiva 
ou ansiedade (Braun, 1992; Dalai Lama & Cutler, 1998). Na ausência de uma resposta 
emocionalmente equilibrada e de abertura à experiência, o sujeito poderá acionar estratégias de 
evitamento e não envolvimento com o sofrimento do outro (Pommier, 2010). 
Apesar destes constructos serem circunspectos (Bondade, Humanidade comum 
Mindfulness) funcionam interactivamente na manifestação da compaixão. O mindfulness serve 
como uma plataforma para a humanidade comum e para a bondade, pois auxilia na 
consciencialização do sofrimento ao potenciar um equilíbrio emocional que permite uma 
abertura para os outros, em detrimento do autofocus emocional. A bondade e a humanidade 
comum operam de forma recíproca, reforçando-se mutuamente. Quando agimos com bondade 
é difícil continuar a percecionar o outro como um outsider, pois a bondade gera proximidade. 
Esta proximidade permite-nos reconhecer o sofrimento do outro como algo que faz parte de 
uma experiência humana partilhada. Por outro lado, a humanidade comum ao diminuir a 
barreira que existe entre o eu e o outro, possibilita o surgimento de sentimentos de carinho, 
bondade, cuidado, pois permite-nos ver o outro como a nós mesmos, semelhante, e como parte 
de uma experiência humana comum (Pommier, 2010). 
Desta forma diversos estudos referem que a compaixão desempenha um papel 
importante nas relações de cooperação, envolvendo padrões relacionais que acalmam e 
produzem confiança, assim como uma ativação de regiões neuro-corticais centrais para a 
tomada de perspetiva (Hertenstein, Keltner, Betsy, Bulleit, & Jaskolka, 2006; Lotze et al, 
2007; Oveis, Gruber, Keltner, Stamper, & Boyce, 2009; Vignemont & Singer, 2006). Por outro 
lado, encontra-se associada à felicidade e ao bem-estar psicológico (e.g., Cosley, McCoy, 
Saslow, & Epel, 2010; Davidson, 2006; Mongrain, Chin & Shapira, 2011), a sentimentos de 
proximidade, ligação e de apoio social (Baumeister & Leary, 1995; Crocker & Canavello, 
2008) e pode ser protetora de várias condições psicológicas negativas, como o medo, a raiva, a 
inveja e a vingança (Goleman, 2003). Para além disso, vários estudos têm evidenciado que a 
compaixão apresenta efeitos moderadores ao nível do autofócus negativo depressivo (Allen & 
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Knight, 2005), mas também tem um impacto positivo na diminuição da sintomatologia 
ansiógena (Mongrain, Chin & Shapira, 2011). 
 
Compaixão e Empatia 
Diversos estudos mostram que a empatia é um constructo essencial e uma dimensão 
inerente à compaixão (e.g., Brown, 1996; Glaser, 2005; Gilbert, 2005b, 2009a, 2010; 
Goleman, 2003; Ladner, 2004; Lazarus & Lazarus, 1994; Miller, 2006), e que poderá 
constituir uma competência nuclear para o seu desenvolvimento. 
A empatia é, então, entendida como a capacidade de compreender e compartilhar 
sentimentos, necessidades e perspetivas de alguém, expressando este entendimento de tal 
forma que a outra pessoa se sinta compreendida e validada. Nesta perspetiva a empatia 
constitui uma habilidade social que distingue a espécie humana das outras espécies, visto que 
apenas no homem são identificadas capacidades como a tomada de perspetiva, 
autoconsciência, a consciência do outro, flexibilidade e reavaliação da emoção (Decety & 
Jackson, 2004), sendo esta uma resposta socioemocional aprendida, induzida pela perceção do 
estado emocional do outro (Decety & Meyer, 2008; Decety & Svetlova, 2012). 
Alguns autores defendam que a empatia é um fenómeno predominantemente cognitivo 
(tomada de perspetiva) caracterizado como a capacidade de inferir com precisão os 
sentimentos e pensamentos de outra pessoa, sem experimentar necessariamente os mesmos 
(Eisenberg, Murphy & Shepard, 1997; Ickes, 1997; Long, & Andrews, 1990). Decety e 
Jackson (2004) afirmam que a tomada de perspetiva requer uma inter-relação dinâmica entre o 
eu (autoconsciência) e o outro (consciência do outro), pois a capacidade para representar e 
relatar os próprios estados mentais é o que permitirá o conhecimento inferencial do estado 
mental dos outros, levando a que mesmo havendo identificação temporária, não há confusão 
entre o eu e o outro (Decety & Jackson, 2004). 
Por outro lado, tem sido salientada a componente emocional da empatia (compreensão 
empática) (Decety & Jackson, 2004; Preston & de Waal, 2002; Vignemont & Singer, 2006) 
como um interesse genuíno em responder às necessidades do outro em sofrimento, através de 
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sentimentos de simpatia e preocupação com o bem-estar do mesmo (Mehabian & Epstein, 
1972; Thompson, 1992). Tal como a tomada de perspetiva, também a preocupação empática 
não pressupõe necessariamente experimentar os mesmos sentimentos da outra pessoa, mas sim 
compreender experiencialmente o que é sentido por esta (Greenberg & Elliott, 1997).  
Um terceiro componente da empatia, o desconforto pessoal, surge quando o observador 
muda o foco de preocupação da pessoa em sofrimento para si próprio (e.g., Batson, 2009; 
Eisenberg et al, 2006; Preston & de Waal, 2002), gerando dificuldades na regulação de estados 
emocionais negativos, e consequentemente, menor distanciamento da experiência interna. A 
investigação tem evidenciado que os indivíduos com níveis elevados de desconforto pessoal 
são menos propensos a ajudar os outros (Eisenberg & Fabes, 1990; Eisenberg, Guthrie, 
Cumberland, Shepard, Murphy, & Carlo,1999; Fabes et al., 1993).  
A literatura existente tem sugerido que a empatia se mostra associada à compaixão, 
sendo esta associação justificada pela presença de uma motivação em ajudar o outro, mas 
também porque são muitas vezes referidos na literatura como sinónimos, devido às suas 
similaridade (e.g. Batson et al., 2005; Dhawan et al., 2007; Miller, 2006; Miller, 2009; 
Mikulincer et al., 2005; Gilbert, 2005a, 2009a, 2010; Neff & Pommier, 2012; Pommier, 2010). 
Contudo, alguns autores referem que existem algumas diferenças na forma como a 
compaixão e seus componentes se expressam e relacionam com a empatia (e.g. Eisenberg, et 
al., 1986; Pommier, 2010). No que concerne à bondade, Pommier (2010) destaca que esta 
poderá apresentar aspetos comuns e mais objetivos com a empatia uma vez que partilha 
componentes como a compreensão empática e a responsividade emocional, fundamentais no 
comportamento de ajuda ao outro.  
No que diz respeito à humanidade comum, existem ainda poucos estudos que 
articulem esta componente da compaixão com a empatia. A diferença entre estes dois 
constructos parece residir no facto da empatia surgir associada a sentimentos de hostilidade 
quando o indivíduo apresenta comportamentos socialmente reprovados, enquanto que na 
humanidade comum a experiência humana compartilhada promove sentimentos de compaixão 
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extensíveis tanto à vítima com ao agressor, pois ambos são humanos e têm experiências de 
sofrimento (Staub, 1987 in Pommier, 2010). 
Vários estudos confirmam a importância do mindfulness na promoção da empatia 
(Block-Lenner, Adair,Plumb, Rhatigan, Orsillo, 2007), podendo ser explicado pelo facto desta 
capacidade traduzir uma resposta antagónica ao desconforto pessoal. Isto é, quando existe um 
equilíbrio emocional e consciência plena não há espaço para negar, evitar ou ruminar sobre 
determinadas emoções, sentimentos ou pensamentos, aumentando a disponibilidade para 
ajudar o outro (Eisenberg & Fabes, 1990; Eisenberg, et al., 1999; Lazarus, 1991). 
Vários estudos têm apontado os efeitos positivos da empatia, tais como: promoção da 
motivação altruísta, de comportamentos de ajuda (e.g., Eisenberg, 2000; Eisenberg, et. al, 
1996; Miller, 2009; Tolmacz, 2008), sentimentos de calor e inibição de comportamentos 
agressivos em relação ao outro (e.g. Tangney & Dearing, 1995, 2002); ganhos ao nível dos 
relacionamentos interpessoais (e.g. Brems, Fromme & Johnson, 1992; Kilkpatrick, 
Bissonnette, & Rusbult, 2002; Pommier, 2010). De uma forma inversa, estudos têm mostrado 
que a empatia pode também ser utilizada para fins nefastos, tais como influenciar ou manipular 
os outros (Gilbert, 2005a; Ladner, 2004; Miller, 2009). Para além destes factos verifica-se, 
também que, a ausência de empatia tem sido identificada em algumas perturbações da 
personalidade (Beck, Freeman & Davis, 2004). 
 
Compaixão e Autocompaixão 
De acordo com Neff (2003a, 2003b), o conceito de compaixão está intrinsecamente 
ligado ao conceito de autocompaixão, que implica estar aberto ao próprio sofrimento, 
experienciando sentimentos de calor, de cuidado e de compreensão para com o eu, numa 
atitude de observação curiosa e de compreensão não avaliativa em relação ao nossos erros e 
inadequações, reconhecendo as nossas experiências como parte de uma experiência humana 
comum (Neff, 2003a). Neste sentido, Neff e Pommier (2012) a autocompaixão será 
simplesmente a compaixão dirigida para o eu, uma vez que níveis elevados numa parecem 
estar associados a níveis elevados na outra. 
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A utilização da tecnologia fMRI tem corroborado esta hipótese, ao constatarem que ao 
instruírem as pessoas a serem mais autocompassivas, a atividade neuronal é semelhante à 
compaixão e empatia em relação ao sofrimento do outro (Longe et al., 2009). Porém, apesar 
destas semelhanças, Neff e Pommier (2012) referem que a associação entre estes dois 
constructos está dependente do género e fase da vida dos indivíduos, existindo uma associação 
fraca entre a autocompaixão e compaixão, compreensão empática e desconforto pessoal no 
género feminino. Neste sentido, foi também encontrado que alguns indivíduos que não 
apresentando autocompaixão, têm a capacidade de ser compassivos com os outros (Pommier, 
2010), verificando-se ainda que é mais fácil ser compassivo com os outros do que com o eu 
(Neff et al., 2008), reforçando a ideia de que estes constructos funcionam de forma diferente.  
 
Em síntese, a compaixão não é apenas um processo facilita a proximidade e a afiliação 
com os outros, revela-se um caminho vital para libertar a mente humana dos efeitos nocivos 
das emoções negativas (Gilbert, McEwan, Matos & Rivis, 2011; Gilbert & Procter, 2006; Neff 
& Pommier, 2012; Pommier, 2010; Wang, 2005). Porém, apesar do interesse crescente e da 
profusão de estudos sobre a compaixão, continua por esclarecer a sua natureza e que fatores 
facilitam o seu desenvolvimento.  
 
Objetivos 
Com base no estado da arte, o objetivo central deste estudo foi perceber a contribuição 
das memórias emocionais de calor e segurança na infância, da reatividade interpessoal 
(empatia) e a autocompaixão, no desenvolvimento da compaixão, numa amostra da população 
geral portuguesa.  
Num primeiro ponto, e com o intuito de compreender melhor o constructo em análise, 
será nosso objetivo testar a existência de diferenças significativas entre géneros, no que diz 
respeito à compaixão e à reatividade interpessoal. Hipotetiza-se que as mulheres sejam mais 
compassivas com os outros e que tenham mais compreensão empática do que os homens. Mais 
ainda, esperamos que as mulheres apresentem níveis mais elevados de desconforto pessoal e 
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que o género masculino evidencie mais facilidade na tomada de perspetiva. Num segundo 
ponto pretende-se explorar a relação entre as memórias emocionais de calor e segurança na 
infância, a compaixão, a reatividade emocional e a autocompaixão. Serão expectáveis 
associações positivas entre as memórias emocionais positivas na infância, a tomada de 
perspetiva, a compreensão empática, a autocompaixão e a compaixão, nos dois géneros. É 
previsível ainda uma associação negativa entre as memórias de calor e segurança na infância, a 
compaixão, a autocompaixão e o desconforto pessoal. Finalmente, um terceiro ponto, terá 
como objetivo analisar o contributo das memórias emocionais positivas, da reatividade 
emocional e da autocompaixão na explicação da compaixão, em ambos os géneros. 
Método 
Amostra 
Para a consecução dos objetivos propostos, realizámos um estudo transversal, numa 
amostra de conveniência com 300 participantes da população geral portuguesa. Na sua 
maioria, os participantes são naturais da zona Sul (Algarve e Lisboa) e Centro (Leiria, 
Coimbra) do país. Foram considerados determinados critérios de exclusão na constituição da 
amostra em estudo: a) idade inferior a 18 anos ou superior a 60 anos; b) população estudante; 
c) preenchimento incompleto das medidas de autorresposta usadas e d) preenchimento 
incorreto da bateria de escalas. 
A amostra final ficou constituída por 101 homens (33.7%) e 199 mulheres (66.3%). 
Para o total da amostra a média de idades é de 39.68 (DP = 11.81) e varia entre os 18 e os 60 
anos, sendo que para os anos de escolaridade a média é de 12.36 (DP = 3.98). Não foram 
encontradas diferenças estatisticamente significativas entre os géneros no que concerne à 
idade, t (298) = -.406; p = .685, e aos anos de escolaridade, t (298) = .183; p = . 855.  
Relativamente ao estado civil 46% dos participantes são casados (n = 138), 32.3% são 
solteiros (n = 97), 10.3% vivem em união de facto (n = 31), 10% dos participantes são 
divorciados (n = 10) e 1.3% são viúvos (n = 4), não existindo diferenças estatisticamente 
significativas entre os homens e as mulheres, (χ² (4) = 6.771; p=.149), nesta variável. Quanto à 
profissão constatou-se que 21.7% dos participantes (n = 65) são técnicos superiores ou 
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trabalhadores por conta de outrem, 13% são administrativos (n = 39), 11.3% dos participantes 
são profissionais liberais (n = 34), 10.7% estão inativos (n = 32), 5.7% dos participantes são 
empresários e grandes proprietários (n = 17), 5.3% são pequenos patrões da indústria, 
comércio (n = 16), 5% fazem parte de quadros superiores da administração pública, comércio 
(n = 15), 4.3% dos participantes são trabalhadores não especializados da indústria e construção 
civil e trabalhadores especializados, como mecânicos e eletricistas (n = 13) e por fim 1.3% são 
oficiais das forças armadas (n = 4). Na variável profissão os dados obtidos mostraram 
diferenças estatisticamente significativas entre os géneros (χ² (9) = 32.134; p = .000). 
 
Medidas 
Cada participante completou uma bateria de medidas de autorrelato que incluiu:  
Escala de Memórias Precoces de Calor e Segurança - (Early Memories of Warmth 
and Safeness Scale - EMWSS; Richter, A., Gilbert, P. & McEwan, K., 2009; Tradução e 
adaptação de Matos & Pinto-Gouveia, 2010). Esta escala é uma medida de autorresposta que 
visa avaliar memórias emocionais pessoais, especificamente memórias de calor, segurança, 
aceitação e cuidados prestados na infância. Este instrumento é composto por 21 itens, sendo 
cada um cotado numa escala tipo Likert de 5 pontos, e avalia qual a frequência em que cada 
afirmação se aplica à infância do participante (0 = Não, nunca, 1 = Sim, mas raramente, 2 = 
Sim, às vezes, 3 = Sim, muitas vezes, 4 = Sim, a maior parte do tempo). No estudo original a 
escala revelou uma consistência interna excelente em que o alfa de Cronbach foi de .97. Na 
aferição portuguesa a escala apresentou uma consistência interna de .97, tal como no estudo 
original (Matos & Pinto-Gouveia, 2010). No nosso estudo, o total da medida revelou uma 
consistência interna excelente (α = .97).   
Escala de Autocompaixão - SCS (Self-Compassion Scale - SELFCS, Neff, 2003a; 
Castilho, Pinto-Gouveia & Duarte, 2013). A escala da autocompaixão é uma medida de 
autorresposta composta por 26 itens que inclui seis subescalas básicas: Calor/Compreensão, 
Autocrítica, Condição Humana, Mindfulness  e Sobreidentificação. Cada item é cotado numa 
escala tipo Likert de 5 pontos (1 = Quase nunca; 5 = Quase sempre). Na versão original a 
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consistência interna obtida é muito boa (α = .92) (Neff, 2003). A medida revelou ainda uma 
boa validade concorrente, convergente, divergente e fiabilidade temporal (Neff,2003; Neff, et. 
al, 2007). Na aferição portuguesa o alfa encontrado para a população geral não clínica foi de 
.94 e clínica .92. A análise fatorial confirmatória revelou um modelo com bom ajustamento aos 
dados: χ²/df= 6.53; p < .001; TLI = .922; CFI = .933; RMSEA = .062; p < .001 (Castilho, 
Pinto-Gouveia & Duarte, 2013). No nosso estudo a escala total apresentou uma consistência 
interna boa (α = .88).  
Índice de Reatividade Interpessoal - IRI (Interpersonal Reactivity Scale - IRI; Davis, 
1983a; Adaptação portuguesa de Limpo, T., Alves, A., Castro, S. L., 2010). O IRI é uma 
medida de autorresposta que pretende avaliar a empatia, apresentando 24 itens (escala original 
– 28 itens), sendo que para o seu preenchimento o sujeito deve indicar a extensão na qual 
experimentou pensamentos e sentimentos em diversas situações listadas, recorrendo a uma 
escala tipo Likert de 5 pontos (0 = Não me descreve bem; 4 = Descreve-me muito bem). Está 
organizada em quatro subescalas que medem: 1) Tomada de Perspetiva (6 itens) (e.g., “De vez 
em quando tenho dificuldade em ver as coisas do ponto de vista dos outros”); 2) Preocupação 
Empática (6 itens) (e.g., “Tenho muitas vezes sentimentos de ternura e preocupação pelas 
pessoas menos afortunadas”); 3) Fantasia (6 itens) (e.g., “Facilmente me deixo envolver nos 
sentimentos das personagens de um romance”) e 4) Desconforto Pessoal (6 itens) (e.g., “Estar 
numa situação emocional tensa assusta-me”). No estudo original a escala revelou, nos 
homens, uma consistência interna de .75 na subescala Tomada de Perspetiva, .72 na 
Compreensão Empática e .78 na subescala Desconforto Pessoal; por sua vez, nas mulheres as 
consistências internas foram de .78 para as subescalas Tomada de Perspetiva, .70 na 
Compreensão Empática e .78 no Desconforto Pessoal . No estudo de aferição portuguesa, 
Limpo, Alves & Castro (2010) encontraram consistências internas de .69 na Tomada de 
Perspetiva, .73 na Compreensão Empática e .79 no Desconforto Pessoal no que concerne aos 
homens. Os alfas de Cronbach nas subescalas Tomada de Perspetiva foi de .74, na 
Compreensão Empática de .69 e no Desconforto Pessoal de .78, nas mulheres. No nosso 
estudo a consistência interna na subescala Tomada de Perspetiva foi de .78 nos homens, de .58 
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na Compreensão Empática e de .72 no Desconforto pessoal. As subescalas apresentaram, 
ainda, alfas de Cronbach de .74 na Tomada de Perspetiva, .68 na Compreensão Empática e .69 
no Desconforto Pessoal, nas mulheres. 
Escala da Compaixão - EC (Compassion Scale - CS; Pommier, 2011; Vieira, 
Castilho, & Duarte, 2013). Instrumento de autorresposta constituído por 24 itens e que visa 
avaliar a compaixão pelos outros. Está organizada em seis fatores que medem: Bondade (4 
itens) (e.g., “Se vejo alguém a passar por um momento difícil, tento ser atencioso e caloroso 
com essa pessoa”), Indiferença (4 itens) (e.g. “Por vezes quando as pessoas falam sobre os 
seus problemas, sinto que não me importo”), Humanidade comum (4 itens) (e.g., “Toda a 
gente se sente triste por vezes; faz parte de ser-se humano”), Desligamento (4 itens) (e.g. 
“Não me sinto ligado a pessoas que estão em sofrimento”), Mindfulness (4 itens) (e.g., 
“Presto muita atenção quando as pessoas falam comigo”) e o Não envolvimento (4 itens) 
(“Quando as pessoas choram à minha frente, a maior parte das vezes, não sinto nada”). Os 
participantes são instruídos a referir a frequência como se sentem e agem em relação aos 
outros, recorrendo a uma escala tipo Likert de 5 pontos (1 = “Quase nunca”; 4 = “Quase 
sempre”). No estudo original, a escala revelou propriedades psicométricas muito boas, 
apresentando um alfa de Cronbach de .87 para a escala total. Em relação às subescalas da 
compaixão pelos outros, a subescala Bondade revelou uma consistência interna de .83, a 
subescala Indiferença de .71, a Humanidade Comum de .71, a subescala Desligado revelou um 
alfa de Cronbach de .68, o Mindfulness de .72, e o Não envolvimento .71. No estudo de 
aferição portuguesa (Vieira, Castilho & Duarte, 2013) encontraram consistências internas de: 
.92 para o total da compaixão pelos outros, tendo-se encontrado consistências internas 
satisfatórias nas subescalas da medida: Bondade (α = .79), Indiferença (α = .79), Humanidade 
comum (α = .78), o Desligamento (α = .79), Mindfulness (α = .74) e o , Não envolvimento (α = 
.78). No nosso estudo obtivemos um alfa de Cronbach de .91 evidenciando uma consistência 
interna muito boa. 
Procedimento 
Para o processo de recolha da amostra, juntou-se à bateria de medidas uma folha de 
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rosto com uma breve explicação dos objetivos do estudo, seguida da folha com os dados 
sociodemográficos. Na página inicial, fazia-se ainda referência ao anonimato dos participantes, 
à confidencialidade das suas respostas e à importância do preenchimento completo das escalas. 
A referida bateria de questionários foi entregue, pela autora do estudo, em vários contextos, 
entre eles, estabelecimentos de ensino público, estabelecimentos de saúde, comerciais, de 
segurança pública, trabalhadores independentes e estabelecimentos privados, distribuídos entre 
o Centro e o Sul do país. 
 
 Estratégia Analítica 
O estudo teve um design transversal. Para o tratamento estatístico dos dados utilizámos 
o SPSS (versão 20.0), através do qual foi realizada a estatística descritiva, referente aos dados 
da amostra, mais concretamente foram calculadas as medidas de tendência central (i.e. médias 
das variáveis em estudo), medidas de dispersão (i.e. desvios-padrão), medidas de assimetria e 
achatamento, e variação das pontuações (i.e. mínimos e máximos). A normalidade das 
variáveis foi analisada através do Teste de Kolmogorov-Smirnov e o enviesamento em relação 
à média através das medidas de assimetria e de achatamento (Skewness e Kurtosis, 
respetivamente). Os resultados obtidos mostraram que as variáveis não têm uma distribuição 
normal (K-S, p ≤ .001), porém nenhuma variável apresentou valores de assimetria (Skewness < 
3)  e de curtose (de Kurtosis < 10) indicadores de violações severas à distribuição normal 
(Marôco, 2010, 2011). Foi, ainda, eliminado um outlier, por apresentar valores mais extremos 
em relação à distribuição da variável.  
Os pressupostos do teste t-Student para amostras independentes foram analisados no 
que respeita às normalidades das distribuições e à homogeneidade das variâncias (através do 
teste de Levene). Com o objetivo de analisar possíveis associações entre as variáveis preditoras 
e a variável dependente foram realizadas matrizes de correlação Pearson. Os pressupostos para 
a realização de análises de regressão linear foram validados no que respeita à normalidade 
(através do teste K-S e dos valores de Skweness e de Kurtosis), à homogeneidade (através da 
análise do gráfico de probabilidade normal) e à independência dos resíduos (através da 
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estatística de Durbin-Watson). Não existiu evidência de multicolinearidade entre as variáveis 




 Testou-se a existência de diferenças estatisticamente significativas entre os géneros, em 
relação às médias obtidas, nas variáveis em estudo. Os resultados indicaram a existência de 
diferenças estatisticamente significativas entre o género na maioria das variáveis, à exceção 
das memórias precoces de calor e afeto (t (300) = -.368; p = .713), tomada de perspetiva (t (300) 
= .682; p = .496) e autocompaixão (t (300) = 1.59; p = .112). Uma análise mais detalhada 
permitiu verificar que as mulheres apresentaram valores médios mais elevados do que os 
homens na compaixão pelos outros (mulheres: M = 98.97, DP = 12.29; homens: M = 92.02, 
DP = 12.52; p = .000), nas subescalas bondade (mulheres: M = 16.87, DP = 2.61; homens: M 
=15.58, DP=2.72; p=.000), humanidade comum (mulheres: M = 17.19, DP= 2.53; homens: M 
= 16.29, DP = 2.72; p=.005) e mindfulness (mulheres: M = 16.82, DP = 2.54; homens: M = 
15.97, DP = 2.56; p = .007); às subescalas preocupação empática (mulheres: M = 17.87, DP = 
4.03; homens: M = 16.44, DP = 3.70; p = .003) e desconforto pessoal da reatividade 
interpessoal (M = 10.48, DP = 4.62; homens: M = 9.23; p = .027). Em relação às subescalas 
indiferença (homens: M = 9.24; DP = 2.84; mulheres: M = 7.92, DP = 2.79; p = .000), 
desligado (homens: M = 9.21, DP = 3.01; mulheres: M = 7.95, DP = 2.99; p = .001) e não 
envolvimento da compaixão (homens: M = 9.38; DP = 2.80; mulheres: M = 8.03; DP = 2.85; p 
= .000),  as pontuações obtidas pelas mulheres são significativamente mais baixas que as dos 
homens. Com base nos resultados obtidos, todas as análises estatísticas efetuadas foram 
realizadas, separadamente, por género. 
Estudo correlacional 
Foram realizadas matrizes de correlação de Pearson para analisar as associações entre 
as variáveis independentes e a variável dependente ou critério, para ambos os géneros. 
 
Memórias de calor e segurança na infância, compaixão e autocompaixão  
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Na amostra masculina, a escala memórias de calor e segurança na infância (EMWSS) 
mostrou-se correlacionada significativamente com o total da escala da compaixão (EC) (r = 
.40; p ≤ .01) e com as subescalas bondade (r = .25; p ≤ .05), humanidade comum (r =.35; p ≤ 
.01) e mindfulness (r = .49; p ≤ .01), no sentido esperado e com magnitudes de correlação de 
baixas a moderadas. A EMWSS apresentou correlações significativas, negativas e baixas com 
as subescalas indiferença (r = -.28; p ≤ .01), desligado (r = -.24; p ≤ .05) e não envolvimento (r 
= -.23; p ≤ .05). O total da compaixão apresentou uma correlação positiva e de magnitude 
baixa com o total da autocompaixão (r = .33; p ≤ .01) (Cf., Tabela 1). 
Por sua vez, na amostra feminina (Cf., Tabela 2) na escala de memórias de calor e 
segurança (EMWSS) os coeficientes de correlação obtidos apesar de significativos, no sentido 
esperado da relação, foram de magnitude fraca com a autocompaixão (r = .25; p ≤ .01). Não se 
verificaram relações significativas entre a EMWSS e a compaixão total (EC) e suas subescalas. 
 
Memórias de calor e segurança na infância e Reatividade Interpessoal 
Na amostra masculina, os resultados das correlações indicaram que as memórias de 
calor e segurança se encontraram positiva e significativamente correlacionadas, com uma 
magnitude baixa com a subescala tomada de perspetiva (r = .33; p <.01), e associações baixas 
negativas com a subescala do desconforto pessoal (r = -.26; p <.01) da escala de reatividade 
interpessoal (IRI). Não foram encontradas associações significativas entre a EMWSS e a 
compreensão empática (IRI) (Cf., Tabela 1).  
Por outro lado, na amostra feminina os resultados das correlações indicaram que as 
memórias de calor e segurança não apresentaram relações significativas com a reatividade 
interpessoal (IRI). 
 
Compaixão, Autocompaixão e Reatividade Interpessoal 
Na amostra masculina o total da escala da compaixão (EC) apresentou um 
coeficiente de correlação positivo e estatisticamente significativo com as subescalas positivas 
da reatividade interpessoal (IRI), compreensão empática (r = .35; p <. 01), tomada de 
perspetiva (r = .30; p <. 01) e associações baixas negativas com a subescala do desconforto 
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pessoal (r =  -.23; p <. 05).  
No que diz respeito às subescalas positivas da compaixão, constatou-se que apenas o 
mindfulness (r = .38;  p <. 01) e a bondade (r = .21; p ≤ .05) apresentaram correlações  
significativas fracas com a tomada de perspetiva (IRI). As correlações entre as subescalas 
bondade (r = .25; p ≤ .05), mindfulness (r = .23; p ≤ .05) e compreensão empática (IRI) foram 
de magnitude fraca. A subescala humanidade comum não se associou com as subescalas da 
reatividade interpessoal (IRI). Por sua vez, as subescalas negativas da compaixão, o desligado 
(r = -.24; p ≤ .05), e a indiferença (r = -.22; p ≤ .05) embora com magnitudes fracas, 
apresentaram correlações negativas significativas com a tomada de perspetiva (IRI). Para além 
deste aspeto verificaram-se associações baixas negativas entre a indiferença (r = -.35; p <. 01), 
o não envolvimento (r = -.32; p <. 01) e o desligado (r = -.28; p <. 01) e a compreensão 
empática, e associações positivas significativas entre as subescalas indiferença (r = -.21; p ≤ 
.05) e desligado (r = -.20; p ≤ .05) e o desconforto pessoal (IRI). 
A escala da autocompaixão apresentou correlações significativas negativas moderadas 
com a subescala desconforto pessoal (r = -.53; p ≤ .01) e uma associação positiva de 
magnitude moderada com a tomada de perspetiva (r = .49; p ≤ .01), contudo não se encontrou 
significativamente correlacionada com a compreensão empática (IRI).  
Por outro lado, na amostra feminina o total da escala da compaixão (EC) apresentou 
um coeficiente de correlação positivo e estatisticamente significativo com as subescalas 
positivas da reatividade interpessoal (IRI): compreensão empática (r = .57; p <. 01), tomada de 
perspetiva (r = .32; p <. 01), com coeficientes que variaram de baixos a moderados e 
associações fracas negativas com a subescala do desconforto pessoal (r =  -.19; p <. 01).  
No que diz respeito às subescalas positivas da compaixão, constatou-se que o 
mindfulness (r = .43;  p <. 01), a bondade (r = .26; p ≤ .01), a humanidade comum (r = .20; p 
<. 01) apresentaram correlações significativas  com a tomada de perspetiva (IRI), com 
coeficientes que variaram de baixos a moderados. As correlações entre as subescalas bondade 
(r = .46; p ≤ .01), mindfulness (r = .43; p ≤ .01), humanidade comum (r = .28; p ≤ .01) e 
compreensão empática (IRI) variam de magnitude fraca a moderada. Apenas a subescala o 
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mindfulness apresentou uma associação significativa negativa de magnitude fraca com o 
desconforto pessoal (r = -.21; p <. 01). Por sua vez, as subescalas negativas da compaixão, a 
indiferença (r = -.27; p ≤ .01) e o não envolvimento (r = -.23; p ≤ .01) e embora com 
magnitudes fracas, apresentaram correlações negativas significativas com a tomada de 
perspetiva (IRI). Para além deste aspeto verificaram-se associações moderadas negativas entre 
a indiferença (r = -.50; p <. 01), o não envolvimento (r = -.47; p <. 01), o desligado (r = -.42; p 
<. 01), e a compreensão empática, e associações positivas significativas entre a subescala não 
envolvimento (r = .15; p <. 05) e o desconforto pessoal (IRI). 
A escala da autocompaixão apresentou correlações significativas, negativas moderadas 
com a subescala desconforto pessoal (r = .35; p ≤ .01) e uma associação positiva de magnitude 
fraca com a tomada de perspetiva (r = .33; p ≤ .01). A subescala compreensão empática (IRI) 
não se encontrou significativamente correlacionada com a autocompaixão. 
 
 
Tabela 4. Correlações (two-tailed Pearson r) entre as variáveis em estudo, na amostra do 
sexo masculino (n = 101). 
Nota: EMWSS= Escala de Memórias Precoces de Calor e Segurança; IRI= Índice de Reatividade Interpessoal; EC= Escala da Compaixão; 
SELFCS= Escala de Autocompaixão. 
*p < 0.05 




 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1. EMWSS -            
2. IRI – Tomada de 
Perspetiva 
.33** -           
3. IRI – Compreensão 
Empática 
.12 .39** -          
4. IRI – Desconforto 
Pessoal 
-.26** -.30** .01 -         
5. EC Total .40** .30** .35** -.23* -        
6. EC - Bondade .25* .21* 25* -.11 .80** -       
7. EC – Humanidade 
comum 
.35** .18 .15 -.19 .60** .46** -      
8. EC – Mindfulness .49** .38** .23* -.19 .67** .58** .49** -     
9. EC - Indiferença -.28** -.22* -.35** .21* -.84** -.59** -.27** -.39** -    
10. EC – Desligado -.24* -.24* -.28** .20* -.81** -.51* -.31** -.33** .75** -   
11. EC – Não 
envolvimento 
-.23* -.12 -.32** .11 -.78** -.49** -.19 -.32** .76** .70** -  
12. SELFCS .33** .49** .12 -.53** .33** .29** .27** .26** -.21* -.33** -.13 - 
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Tabela 2. Correlações (two-tailed Pearson r) entre as variáveis em estudo, na amostra do sexo 
feminino (n=199). 
 
Nota: EMWSS= Escala de Memórias Precoces de Calor e Segurança; IRI= Índice de Reatividade Interpessoal; EC= Escala da Compaixão; 
SELFCS= Escala de Autocompaixão. 
*p < 0.05 
**p < 0.01 
 
Análises de regressão  
No sentido de compreender melhor a contribuição das memórias emocionais positivas 
na infância, da reatividade interpessoal e autocompaixão na predição da variância da 
compaixão pelos outros, realizaram-se análises de regressão linear, para ambos os géneros 
(Cf., Tabela 3 e Tabela 4). 
Na amostra masculina, a análise de regressão linear realizada com as memórias de 
segurança e afeto na infância, a reatividade interpessoal e a autocompaixão como variáveis 
independentes/preditoras e a compaixão pelos outros como variável dependente/critério 
permitiu obter um modelo significativo (F = 7.93; p = .000) que contribuiu para uma 
proporção de 25.7%  da compaixão pelos outros. Numa análise mais detalhada verificou-se 
que a subescala compreensão empática revelou ser o preditor mais expressivo (β = .31; p = 
.002), seguido das memórias de calor e segurança (β = .30; p = .002). Isto sugere que os 
indivíduos do género masculino que expressam um maior interesse genuíno em atender às 
necessidades da pessoa em sofrimento e que possuam mais recordações de suporte e 




           





          





         
4. IRI – Desconforto 
Pessoal 
-.04 -.18** -.05 
-
- 
        
5. EC Total .03 .32** .57** -.19** 
-
- 
       
6. EC - Bondade .01 .26** .46** -.13 .73** 
-
- 
      
7. EC – Humanidade 
comum 
-.04 .20** .28** -.08 .60** .47** 
-
- 
     
8. EC – Mindfulness -.02 .43** .43** -.21** .72** .64** -.49** 
-
- 
    
9. EC - Indiferença -.02 -.27** -.50** .13 -.85** -.48** -.27** -.47** 
-
- 
   




11. EC – Não 
envolvimento 









compreensão das suas emoções por parte dos cuidadores na infância apresentam mais 
compaixão pelos outros.  
Repetindo o procedimento estatístico para as subescalas da compaixão pelo outro 
(variável dependente/critério), os dados obtidos mostraram que: (a) quanto à subescala 
mindfulness, o modelo obtido mostrou-se significativo (F = 8.19; p = .000) e explica 26.5% 
da variância, em que o único preditor significativo foram as memórias de segurança e afeto na 
infância (β = .40; p = .000), evidenciando que sujeitos do género masculino que tenham 
memórias de segurança aceitação e cuidados prestados na infância, apresentam uma maior 
consciência equilibrada, uma postura de abertura e aceitação em relação ao sofrimento do 
outro; (b) na subescala indiferença, verificou-se que o modelo obtido prediz 16.6% da sua 
variância (F = 4.98; p = .000), sendo que a subescala compreensão empática (β = -.34; p = 
.001) e as  memórias de calor e segurança (β = -.21; p = .040) surgem como preditores da 
variável critério, sugerindo que sujeitos do género masculino que tenham dificuldade em se 
colocar no lugar do outro e que não se recordem de experiências de calor, segurança e 
validação emocional, são mais indiferentes, apáticos com o sofrimento do outro; (c) 
relativamente à subescala desligado, verificamos que o modelo explica 14.5% da variável 
critério (F = 4.39; p = .001), destacando-se como principais preditores a autocompaixão (β = -
.26; p = .034) e a subescala compreensão empática (β =  -.26; p = .013). Estes dados sugerem 
que indivíduos do género masculino que não tenham uma atitude calorosa, de aceitação e 
compreensão com o eu, e que tenham dificuldade em compreender o estado emocional do 
outro apresentam menos compaixão pelos outros, visto que não se sentem ligados à 
experiência de sofrimento do outro; (d) no que concerne à subescala humanidade comum, o 
modelo obtido revelou-se significativo explicando 11.6% da sua variância (F = 3.63; p = .005), 
em que apenas as memórias de segurança e afeto na infância surgem como o único preditor 
significativo (β = .29; p = .006), revelando que indivíduos do género masculino que recordam 
os pais como securizantes e cuidadores na infância manifestam uma maior capacidade em 
reconhecer o sofrimento e dor do outro como algo que faz parte de uma experiência humana 
partilhada; (e) na subescala bondade, a autocompaixão (β = .25; p = .044) e a subescala 
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compreensão empática (β = .21; p = .042) contribuem para uma proporção de 11.1% da sua 
variância (F = 3.50; p = .006). Assim, indivíduos do género masculino que estejam abertos ao 
próprio sofrimento, experienciando sentimentos de calor, para com o eu, mas também que 
apresentem mais capacidades empáticas em resposta ao sofrimento do outro, sejam mais 
compassivos com o outro; (f) e por fim em relação à subescala não envolvimento o modelo 
obtido revelou-se estatisticamente significativo predizendo 10.9% da sua variância (F = 3.45; p 
= .007), sendo que a compreensão empática foi o único preditor significativo (β = -.34; p = 
.002), sugerindo que indivíduos do género masculino que tenham dificuldade em apresentar 
um interesse genuíno pelo sofrimento do outro, envolvem-se menos com este e com o seu 
estado emocional, tal como ostentam uma atitude de afastamento e não aceitação em relação 
ao mesmo.  
 
Tabela 3. Coeficientes de Regressão linear simples na predicação da compaixão pelos 
outros, na amostra masculina (n=101). 
 
Compaixão Total        
Preditores β t p F p R² Ajustado 
    7.93 .000 .257 
EMWSS .30 3.232 .002    
IRI – Tomada de Perspetiva  -.03 -.237 .813    
IRI – Compreensão Empática .31 3.245 .002    
IRI – Desconforto Pessoal -.07 -.639 .524    
Autocompaixão .17 1.541 .127    
EC - Bondade        
Preditores β t p F p R² Ajustado 
     3.50 .006 .111 
EMWSS .17 1.669 .098    
IRI – Tomada de Perspetiva  -.03 -.282 .779    
IRI – Compreensão Empática .21 2.063 .042    
IRI – Desconforto Pessoal .05 .480 .632    
Autocompaixão .25 2.040 .044    
EC – Humanidade comum        
Preditores β t p F p R² Ajustado 
     3.63 .005 .116 
EMWSS .29 2.787 .006    
IRI – Tomada de Perspetiva  -.05 -.455 .650    
IRI – Compreensão Empática .11 1.097 .275    
IRI – Desconforto Pessoal -.04 -.344 .732    
Autocompaixão 
.17 1.416 .160    
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Nota: EMWSS: Escala de memórias precoces de calor e segurança; IRI: Índice de Reatividade Interpessoal 
 
Na amostra feminina, a análise de regressão linear realizada com as subescalas da 
reatividade interpessoal (tomada de perspetiva, compreensão empática e desconforto pessoal) 
como variáveis independentes/preditoras e a compaixão pelos outros como variável 
dependente/critério permitiu obter um modelo significativo (F = 35.89; p = .000) que 
contribuiu para a explicação de 34.6%  da compaixão. Observou-se que na predição da 
compaixão pelos outros, surgem como preditores significativos, de um maior para um menor 
contributo, a compreensão empática (β = .53; p = .000) e o desconforto pessoal (β =  -.14; p = 
.018). Sugerindo que indivíduos do género feminino que tenham a capacidade em 
EC - Mindfulness        
Preditores β  t p F p R² Ajustado  
     8.19 .000 .265 
EMWSS .40 4.335 .000    
IRI – Tomada de Perspetiva  .19 1.787 .077    
IRI – Compreensão Empática .11 1.153 .252    
IRI – Desconforto Pessoal -.03 -.282 .778    
Autocompaixão .00 .010 .992    
EC - Indiferença        
Preditores β t p F p R² Ajustado 
     4.98 .000 .166 
EMWSS -.21 -2.081 .040    
IRI – Tomada de Perspetiva  .05 .388 .699    
IRI – Compreensão Empática -.34 -3.379 .001    
IRI – Desconforto Pessoal .15 1.367 .175    
Autocompaixão -.05 -.381 .704    
EC - Desligado        
Preditores β t p F p R² Ajustado 
     4.39 .001 .145 
EMWSS -.12 -.1217 .227    
IRI – Tomada de Perspetiva  .05 .382 .703    
IRI – Compreensão Empática -.26 -2.533 .013    
IRI – Desconforto Pessoal .05 .451 .653    
Autocompaixão -.26 -2.151 .034    
EC – Não envolvimento        
Preditores β t p F p R² Ajustado 
     3.45 .007 .109 
EMWSS -.20 -1.957 .053    
IRI – Tomada de Perspetiva  .11 .954 .342    
IRI – Compreensão Empática -.34 -3.250 .002    
IRI – Desconforto Pessoal .08 .693 .490    
Autocompaixão -.04 -.298 .767    
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experimentar sentimentos de simpatia e preocupação com o bem-estar do outro, colocando-se 
na perspetiva deste, distanciando-se da sua experiência interna são mais compassivas para com 
o sofrimento do outro. 
Ao realizar novamente o procedimento estatístico supramencionado para as subescalas 
da compaixão pelo outro, os dados mostraram que: (a) no mindfulness, o modelo obtido 
mostrou-se significativo (F = 26.40; p = .000) explicando 27.8% da variância, em que a 
compreensão empática (β = .32; p = .000), tomada de perspetiva (β = .28; p = .000) e 
desconforto pessoal (β = -.14; p = .021) predizem esta variável. Estes resultados parecem 
sugerir que sujeitos do género feminino que consigam compreender emoções e colocar-se no 
lugar do outro, sem alterarem o foco de preocupação da pessoa em sofrimento para si, tenham 
mais capacidade em apresentar uma consciência equilibrada, de abertura e aceitação em 
relação ao afeto negativo do outro; (b) na subescala indiferença, verificou-se que o modelo 
obtido prediz 25.7% da sua variância (F = 23.88; p = .000), sendo que a subescala 
compreensão empática (β = -.47; p = .000) surgiu como o único preditor da variável critério, 
sugerindo que quando indivíduos do género feminino têm dificuldade em expressar um 
interesse genuíno em atender às necessidades da pessoa em sofrimento, apresentam  alguma 
frieza emocional, indiferença e apatia perante o sofrimento do outro; (c) em relação à 
subescala não envolvimento o modelo obtido revelou-se estatisticamente significativo 
predizendo 22.7% da sua variância (F = 20.43; p = .000), em que apenas a compreensão 
empática se mostrou preditora da compaixão pelo outro (β = -.46; p = .000), sugerindo que 
indivíduos do género feminino que apresentem dificuldade em experimentar um entendimento 
do que a pessoa em sofrimento sente, terão mais facilmente uma atitude de afastamento; (d) no 
que diz respeito à bondade, a compreensão empática (β  = .42; p = .000)  contribuiu para uma 
proporção de 21.3% da sua variância (F = 18.87; p = .000). Assim, indivíduos do género 
feminino que apresentem mais capacidades empáticas em resposta ao sofrimento do outro são 
mais compreensivos e calorosos com a experiência dolorosa do outro; (e) relativamente à 
subescala desligado, verificamos que o modelo explica 19.3% da variável critério (F = 16.73; 
p = .000), destacando-se como principais preditores a compreensão empática (β = -.26; p = 
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.034) e a subescala desconforto pessoal (β = .13; p = .044). Estes dados parecem sugerir que 
sujeitos do género feminino que se sobreidentificam com o sofrimento, não conseguindo 
regular as próprias emoções e que tenham dificuldade em apresentar uma postura 
compreensiva em relação ao estado emocional do outro, são menos compassivos com o outro e 
mais facilmente se sentem desligados do mesmo; (f) por fim no que concerne à subescala 
humanidade comum, o modelo obtido revelou-se significativo explicando 7.5% da sua 
variância (F = 6.34; p = .000), em que apenas a preocupação empática surgiu como o único 
preditor significativo (β = .23; p = .002). Estes dados sugerem que indivíduos do género 
feminino que tenham mais facilidade em colocar-se no lugar do outro e compreender o 
sofrimento deste, manifestem mais capacidade em perceber que o sofrimento faz parte de uma 
experiência humana partilhada.  
 
Tabela 3. Coeficiente de regressão linear simples na predição da compaixão pelos outros na 
amostra feminina (n = 199). 
Compaixão Total       
Preditores β t p F p R² Ajustado 
     35.89 .000 .346 
IRI – Tomada de Perspetiva .09 1.438 .152    
IRI – Compreensão Empática .53 8.497 .000    
IRI – Desconforto Pessoal -.14 -2.379 .018    
EC – Bondade       
Preditores β t p F p R² Ajustado 
     18.87 .000 .213 
IRI – Tomada de Perspetiva .08 1.196 .233    
IRI – Compreensão Empática .42 6.172 .000    
IRI – Desconforto Pessoal -.08 -1.374 .171    
EC –Humanidade comum      
Preditores β t p F p R² Ajustado 
     6.34 .000 .075 
IRI – Tomada de Perspetiva .10 1.371 .172    
IRI – Compreensão Empática .23 3.145 .002    
IRI – Desconforto Pessoal -.05 -.748 .455    
EC – Mindfulness       
Preditores β t p F p R² Ajustado 
     26.40 .000 .278 
IRI – Tomada de Perspetiva .28 4.285 .000    
IRI – Compreensão Empática .32 4.836 .000    
IRI – Desconforto Pessoal 
 
-.14 -2.333 .021    
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Nota: IRI: Índice de Reatividade Interpessoal. 
 
Discussão  
A literatura nos últimos anos tem vindo a salientar o papel crucial da compaixão 
enquanto processo libertador do sofrimento, sendo alvo de um marcado e progressivo interesse 
na comunidade científica. Vários estudos têm procurado compreender a sua natureza e a forma 
como se expressa, a sua origem e processos facilitadores do seu desenvolvimento, bem como o 
modo como está relacionada com a psicopatologia, a qualidade de vida e funcionamento 
psicológico adaptativo (Castilho, 2011; Castilho & Pinto-Gouveia, 2011; MacBeth & Gumley, 
2012; Neff, 2003a; Pommier, 2010). Neste estudo pretendeu-se dar um contributo no sentido 
de perceber que fatores potenciam o desenvolvimento da compaixão pelos outros, numa 
amostra da população portuguesa, mais concretamente o efeito de memórias emocionais 
positivas na infância, da empatia e da autocompaixão no desenvolvimento da compaixão pelos 
outros. Partimos do pressuposto que estes constructos estivessem associados de forma positiva 
com a compaixão pelos outros e que existiriam diferenças de género. Na sua globalidade as 
hipóteses delineadas foram confirmadas e um conjunto importante de resultados foram 
encontrados. 
Os resultados mostraram que as mulheres se diferenciaram dos homens na compaixão 
EC – Indiferença 
  Preditores β t p F p R² Ajustado 
     23.88 .000 .257 
IRI – Tomada de Perspetiva -.07 -1.052 .294    
IRI – Compreensão Empática -.47 -7.119 .000    
IRI – Desconforto Pessoal .09 1.495 .137    
EC – Desligado       
 Preditores β t p F p R² Ajustado 
     16.73 .000 .193 
IRI – Tomada de Perspetiva .13 1.776 .077    
IRI – Compreensão Empática -.46 -6.717 .000    
IRI – Desconforto Pessoal .13 2.029 .044    
EC – Não envolvimento       
 Preditores β t p F P R² Ajustado 
     20.43 .000 .227 
IRI – Tomada de Perspetiva -.03 -.470 .639    
IRI – Compreensão Empática -.46 -6.728 .000    
IRI – Desconforto Pessoal .12 1.810 .072    
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total e nos componentes positivos da mesma, tal como na compreensão empática e no 
desconforto pessoal, com pontuações médias mais elevadas, à exceção dos componentes 
negativos da compaixão pelos outros com os homens a revelarem pontuações mais elevadas.  
Estas diferenças poderão estar associadas à evolução dos papéis sociais e à 
mentalidade de prestação de cuidados, uma vez que a compaixão é uma mentalidade que 
recruta um sistema motivacional, cognitivo e emocional específico, envolvendo competências 
de prestação de cuidados associado a emoções positivas (e.g., preocupação com os outros, 
simpatia, empatia) e de processamento social (e.g., teoria da mente) que permitem a 
identificação (atenção seletiva) e análise das necessidades dos outros (Gilbert, 1989, 1993, 
2005a). Tem-se vindo a verificar que as mulheres são aquelas que parecem mais predispostas 
para a concretização desta motivação social de serem tolerantes, mais cuidadoras e 
suportativas que os homens (Gilbert, 2005b; Gilligan, 1982; Taylor et al., 2000). Este papel 
social dá continuidade ao significado evolutivo que a fêmea tinha ao cuidar, proteger e facilitar 
a sobrevivência da sua cria, confirmando que as mulheres são mais expressivas e intensas 
emocionalmente (Gross & John, 1998), reportando mais comportamentos de prestação de 
cuidados para com os outros (Gilbert, 2005b), mais empatia e simpatia (Leenon & Eisenberg, 
1987). 
De seguida pretendeu-se explorar a relação entre a compaixão pelos outros, respetivos 
componentes, memórias de calor e segurança na infância, empatia e autocompaixão, em 
função do género. O estudo de natureza correlacional mostrou que, em relação ao género 
masculino, indivíduos que recordam experiências e/ou memórias precoces calorosas, de afeto, 
segurança e de valorização, apoio e compreensão das suas emoções pelos pais apresentam uma 
maior compaixão pelos outros. Estes resultados vão ao encontro da literatura, na medida em 
que a existência de uma relação vinculativa segura promove competências e comportamentos 
empáticos e compassivos de ajuda aos outros (Pommier, 2010), pelo papel crucial que têm na 
aprendizagem de bons modelos de cuidar (Collins & Feeney, 2000; Kunce & Shaver, 1994), 
mas também na construção de esquemas eu-outro que serão ativados e usados, ao longo da 
vida que estão presentes na formação e manutenção de relações de afiliação (Baldwin, 2005; 
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Gilbert, 2005a, 2005b). Este resultado é reforçado pela associação destas memórias com o 
mindfulness e humanidade comum, bem como com a indiferença. Evidenciando que estes 
indivíduos têm mais facilidade em compreender o sofrimento do outro, em regular a sua 
vivência interna para se distanciarem da mesma, percebendo que esta faz parte de uma 
experiência humana partilhada, e por fim, reunirem os recursos necessários para dar resposta 
ao sofrimento do outro, em detrimento de uma postura de desapego. Estes resultados parecem 
suportar outros estudos empíricos que mostram a importância destas experiências de validação 
emocional, de afeto e de confiança para o desenvolvimento de relações eu-outro pautadas pela 
proximidade, compreensão e autocompaixão (Castilho, 2011). 
Ao explorarmos as memórias precoces de calor e segurança com a empatia, 
percebemos que nos homens estas (memórias) se associam com a tomada de perspetiva e 
inversamente com o desconforto pessoal, não existindo relação com a compreensão empática. 
Parece-nos que indivíduos do género masculino com experiências positivas na infância têm 
mais facilidade em reconhecer estados emocionais no outro, e uma maior capacidade em se 
distanciar do seu afeto negativo. Por outro lado, a não associação destas memórias com a 
compreensão empática pode ser interpretada em termos socioculturais, na medida em que nas 
sociedades ocidentais, contrariamente às mulheres, os homens são socializados e educados 
para desempenharem papéis que enfatizam qualidades como a independência, assertividade, 
autoconfiança, dominância e o controlo (Broverman, Vogel, Broverman, Clarkson, & 
Rosenkrantz, 1972; Spence, Deaux, & Helmreich, 1985).  
De seguida procurou-se perceber se no género masculino, a empatia estaria associada 
com a compaixão pelos outros e respetivos componentes. Os resultados encontrados mostram-
nos que a compaixão está positivamente associada com a tomada de perspetiva, compreensão 
empática e, negativamente correlacionada com o desconforto pessoal. Estes dados vão ao 
encontro da literatura que refere que a empatia pode desempenhar um papel preponderante na 
facilitação de ações de cuidado que refletem a preocupação com o bem-estar dos outros 
(Eisenberg & Fabes, 1998), e contrariamente a dados que mostram que indivíduos focados no 
seu sofrimento estão pouco disponíveis em acionar comportamentos de ajuda para com o outro 
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(Eisenberg & Fabes, 1990; Eisenberg, et al., 1999; Lazarus, 1991;). Neste sentido destaca-se, 
também, uma associação, já encontrada noutro estudo (Block-Lerner, et al., 2007), entre a 
capacidade de tomar a perspetiva do outro e o mindfulness, sugerindo que uma atitude 
metaconsciente de equilíbrio emocional (Neff, 2003a; Pommier, 2010) promove a capacidade 
de inferir com precisão os sentimentos e pensamentos de outra pessoa, sem experimentar 
necessariamente os mesmos. De facto a literatura diz-nos que neste processo não só é 
importante a consciência do outro, como a consciência da experiência interna para a 
flexibilidade na regulação da própria perspetiva e emoções envolvidas (Decety e Jackson, 
2004). 
De salientar ainda as associações expressivas entre a compreensão empática e os 
componentes negativos da compaixão: indiferença, não envolvimento e desligado, verificando-
se que indivíduos do género masculino que tenham dificuldade em colocar-se no lugar do 
outro e atualizar em si as experiências deste, apresentam mais facilmente uma postura apática, 
distante e de alguma frieza emocional. Além disso, a literatura tem mencionado que esta 
dificuldade está associada a comportamentos agressivos (e.g. Jollife & Farrington, 2004), 
perturbações da personalidade (e.g. Beck, Freeman & Davis, 2005; Decety & Jackson, 2004), 
psicopatia (e.g. Hare, 1990; Blair, 2006) e, portanto pouco associados a comportamentos 
compassivos. 
No nosso estudo, verificou-se também que nos homens a tomada de perspetiva e o 
desconforto pessoal apresentam uma relação expressiva com a autocompaixão. Estes 
resultados confirmam estudos empíricos que nos dizem que níveis elevados de autocompaixão 
estão associados com a tomada de perspetiva, com níveis baixos de desconforto pessoal, com o 
perdão e compaixão (Neff & Pommier, 2012). Por fim verificou-se que tal como esperado a 
autocompaixão está associada a memórias de calor e segurança, corroborando os dados da 
literatura, que demonstram que são os comportamentos parentais vinculativos e securizantes 
que contribuem para o desenvolvimento da autocompaixão (Castilho, 2011; Gilbert, 2005a, 
2005b, 2007; Gilbert & Irons, 2005). 
Quando exploramos a associação entre a compaixão pelos outros e a autocompaixão, 
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verificou-se que no género masculino estes dois constructos estão associados. Parece assim 
que o facto de estarem abertos ao próprio sofrimento, experienciarem sentimentos de calor, 
cuidado e compreensão para com o eu (Neff, 2003a), promovendo o mesmo comportamento 
com o outro (Neff & Pommier, 2012). Este resultado vai ao encontro de estudos da psicologia 
budista, nos quais a capacidade de observar o sofrimento através de uma consciência 
autocompassiva facilita a expansão da compaixão para múltiplos alvos – para o eu e para os 
outros (Hofmann, Grossman, & Hinton, 2011; Salzberg 1997). 
Contrariamente ao género masculino, na amostra feminina não foi encontrada 
associação entre as memórias de calor e segurança, a compaixão e respetivos componentes. 
Neste sentido, e apesar da literatura referir que estas experiências são determinantes no 
desenvolvimento de compaixão (e.g. Gilbert, 2005b; Gillath, Shaver, & Mikulincer, 2005), 
pode-se hipotetizar que existem outras variáveis preponderantes neste processo, para o género 
feminino. Estudos têm destacado o peso da influência social nas sociedades ocidentais onde é 
esperado que o género feminino desempenhe um papel como figura cuidadora, mais 
emocional, calorosa, altruísta e com maior sensibilidade interpessoal (Broverman, Vogel, 
Broverman, Clarkson, & Rosenkrantz, 1972; Spence, Deaux, & Helmreich, 1985). 
Este resultado é congruente com o facto de também não existir associação entre estas 
memórias e a empatia, nesta amostra. Indo de encontro a outros estudos que evidenciam a 
possibilidade destes sentimentos também serem desenvolvidos a partir de competências de 
mindfulness e aceitação, visto que a empatia é considerada uma característica flexível 
(Mikulincer & Shaver, 2005). Estes dados parecem ser corroborados pela literatura ao 
enfatizarem que estes dois constructos são semelhantes (.g. Batson et al., 2005; Mikulincer et 
al., 2005; Gilbert, 2005a, 2009a, 2010; Neff & Pommier, 2012; Pommier, 2010), sugerindo 
que o desenvolvimento de ambos possa surgir de acordo com os mesmos processos. 
Na amostra do género feminino verificou-se, igualmente, que a compaixão pelos 
outros estava associada com a empatia (tomada de perspetiva, compreensão empática e, 
negativamente correlacionada com o desconforto pessoal). Estes resultados sugerem que a 
capacidade em colocarmo-nos no lugar do outro poderá contribuir para o desenvolvimento da 
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compaixão. Foi também encontrado que a compreensão empática apresenta associações com 
todos os componentes da compaixão, evidenciando que no género feminino a compreensão e o 
interesse genuíno pelo sofrimento do outro está presente na bondade, humanidade comum e 
mindfulness, e ausente na indiferença, desligado e não envolvimento. Na globalidade estes 
resultados parecem corroborar dados da literatura que referem que a empatia é um processo 
essencial e inerente à compaixão pelos outros (e.g. Gilbert, 2005a, 2009a, 2010; Glaser, 2005; 
Ladner, 2004; Miller, 2006; Salzberg, 1995; Pommier, 2010). 
A capacidade de adotar a perspetiva do outro surge associada com todos os 
componentes da compaixão (bondade, humanidade comum, mindfulness, indiferença e não 
envolvimento) à exceção do desligado. Desta forma, esta competência cognitiva (tomada de 
perspetiva) de nível superior, focada sobretudo na compreensão da mente do outro e no 
conhecimento autoconsciente (representação simbólica, teoria da mente e metacognição) capaz 
de construir modelos do eu e do eu em relação aos outros (Gilbert, 2002a, 2002b; Tracy & 
Robins, 2004; Wells, 2000), está presente quando há uma postura calorosa, compreensiva e de 
aceitação para com o sofrimento do eu mas também do outro. 
No que diz respeito ao desconforto pessoal, este mostra-se correlacionado com o 
mindfulness e o não envolvimento. Estes dados corroboram as hipóteses de Pommier (2010) de 
que o desconforto pessoal parece funcionar em oposição ao mindfulness, isto é, quando existe 
um equilíbrio emocional e consciência plena não há espaço para negar, evitar ou ruminar 
determinadas emoções, sentimentos ou pensamentos, estando presente uma atitude de 
aceitação perante o mesmo (Eisenberg et. al, 1999; Pommier, 2010), e a capacidade em acionar 
respostas compassivas para com os outros. 
No presente estudo verificou-se também que a tomada de perspetiva e o desconforto 
pessoal apresentam associações positivas e negativas (respetivamente) com a autocompaixão, 
tal como acontece nos homens. Estes dados confirmam mais uma vez que a abertura ao próprio 
sofrimento e a capacidade de sentimentos de cuidado com o eu estão ligados ao 
reconhecimento da experiência emocional do outro sem que esta provoque desconforto no eu, 
diminuindo, por um lado, sentimentos como o isolamento e aumentando, por outro, 
72 
 
sentimentos de ligação e interconetividade (Hayes, Luoma, Bond, Masuda, & Lillis, 2006; 
Teasdale et al., 2000). 
Contrariamente ao esperado verifica-se que na amostra feminina não existe associação 
entre a compaixão pelos outros e a autocompaixão, indo ao encontro de estudos recentes que 
referem que que a autocompaixão e a compaixão pelo outro funcionam de forma diferente 
(Neff & Pommier, 2012; Pommier, 2010) devido ao facto da compaixão estar direcionada para 
os outros e não focada no eu. Para além deste aspeto, Pommier & Neff (2012) salientam ainda 
as diferenças entre géneros, onde as mulheres apresentam níveis de autocompaixão mais 
baixos em relação aos homens (Neff, 2003a; Neff & McGehee, 2010; Neff & Vonk, 2009; 
Castilho, 2011), evidenciando que estas apresentam uma maior discrepância entre a forma 
como lidam com a sua experiência interna e com os outros, do que os homens. Por outro lado, 
isto também pode dever-se ao facto de serem mais autocríticas, ruminativas e experienciarem 
mais vergonha (Gilbert & Procter, 2006; Gilbert, 2009a; Castilho, 2011). 
Com base nos resultados obtidos com os estudos de natureza correlacional, 
exploramos de seguida a contribuição preditiva das memórias de calor e segurança na infância, 
a empatia e a autocompaixão na compaixão pelo outro. No género masculino, os resultados 
obtidos destacam a compreensão empática (como medida mais expressiva) e memórias de 
calor e segurança na explicação de 25.7% do modelo descrito da compaixão pelo outro. Estes 
dados sugerem que a existência de memórias de calor e segurança associadas ao interesse 
genuíno em compreender e dar resposta às necessidades da pessoa em sofrimento facilitam o 
desenvolvimento da compaixão em relação ao outro, no fundo, promovem uma combinação de 
motivos, emoções, pensamentos e comportamentos que nos abre ao sofrimento dos outros, 
levando-nos a compreender esse sofrimento duma forma não avaliativa, bem como a atuar 
tendo em vista o seu alívio (Gilbert, 2005a). De facto quando as crianças e adultos se sentem 
seguros tornam-se mais criativos na resolução dos seus problemas, o seu pensamento funciona 
de forma mais integrada e manifestam um maior número de comportamentos pró-sociais e de 
ajuda ao outro (Gilbert, 1989, 1993, 2000; Castilho, 2011). 
Ao explorarmos detalhadamente a compaixão analisando os seus componentes 
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positivos, verificou-se que este modelo explica de uma forma mais expressiva o mindfulness, 
no qual as memórias de calor e segurança explicam 26.5% da sua variância. De facto, 
experiências e memórias emocionais positivas parecem ter impacto na construção de 
sentimentos de segurança (safeness) que se referem à forma como a nossa mente está 
organizada quando nos sentimos seguros e relaxados, colocando mais facilmente a atenção 
consciente no momento presente, com curiosidade e aceitação em relação aos sentimentos do 
outro (Gilbert, 1993; 2005a). No que diz respeito à humanidade comum, constata-se que as 
memórias de calor e segurança explicam 11.6% da sua variância, hipotetizando que a presença 
de recordações de validação emocional, compreensão e calor por parte dos pais na infância, 
contribuem para o desenvolvimento de um sentimento de humanidade comum. Assim parece 
que experiências positivas de vinculação podem modelar uma atitude de abertura e aceitação 
permitindo a sensação de uma experiência comum a todos os humanos, uma vez que, à partida, 
existirá uma maior abertura, expressão e validação de emoções pela criança e pelos cuidadores. 
Já em relação à bondade, a compreensão empática e a autocompaixão explicam 11.1% da sua 
variância. Estes resultados sugerem que ao experienciar em si os sentimentos do outro, bem 
como a capacidade de aceitar, tolerar e ser caloroso perante o próprio sofrimento, facilita o 
desenvolvimento de capacidades compreensivas e calorosas com este (bondade). Para além 
disto, ao agirmos de forma calorosa e gentil com o eu sem o criticar e julgar, aceitando aquilo 
que faz parte de nós, dos outros e da experiência, quer seja prazerosa ou dolorosa, irá fortalecer 
a preocupação para com o outro (Salzberg 1995; Boellinghaus, Jones, Hutton, 2012).  
Quanto aos componentes negativos da compaixão pelo outro verifica-se que aquele onde 
o modelo é mais expressivo é na indiferença onde se constata que a dificuldade em apresentar 
preocupação e compreensão empática para com o outro e a incapacidade em se recordarem de 
experiências/memórias de calor e segurança explicam uma proporção de 16.6% da sua 
variância. De acordo com os dados da literatura, a não disponibilidade das figuras de 
vinculação impede o desenvolvimento de um sentimento de segurança e a ativação do sistema 
de contentamento-segurança, surgindo outras estratégias de regulação do afeto como o 
evitamento, ansiedade, autocriticismo e vergonha (Gilbert, 2005a, 2005b; Gillath et al., 2005) 
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e a manifestação de comportamentos e emoções de defesa associados ao sistema de ameaça-
defesa (Gilbert, 1989). Desta forma estes contextos relacionais tornam difícil a aprendizagem 
de capacidades compassivas, na interação com os outros (Gilbert, 2005a). Em relação ao 
desligado verifica-se que a compreensão empática e a autocompaixão explicam 14.5% da sua 
variância. Ao olharmos para o autocriticismo como a mentalidade social antagónica à 
capacidade de ser caloroso, compreensivo, tolerante, de aceitação para com o eu 
(autocompaixão), a literatura diz-nos que quando esta mentalidade está sobreestimulada os 
indivíduos manifestam mais dificuldades em estimular afeto positivo nos outros (Gilbert, 
Gilbert, Sanghera2004; Gilbert, 2005b). Por fim no que diz respeito ao não envolvimento, a 
compreensão empática surge como o principal preditor explicando 10.9% da sua variância, 
sugerindo que indivíduos do género masculino que têm menos capacidades empáticas, 
ostentam com mais facilidade comportamentos de evitamento, afastamento, menos abertura e 
aceitação perante o sofrimento do outro, apresentando por isso menos comportamentos 
compassivos para com este (Eisenberg & Fabes, 1990, 1999; Eisenberg et al, 1989; Fabes et al, 
1993).  
No género feminino, o modelo utilizado diz apenas respeito às componentes da 
empatia: compreensão empática, tomada de perspetiva e desconforto pessoal na predição da 
compaixão pelo outro e respetivas componentes, uma vez que as memórias emocionais 
positivas e a autocompaixão parecem não apresentar associação com estes constructos. Este 
modelo revela que 34.6% da variância da compaixão é explicada pela compreensão empática 
(mais expressiva) e ausência de desconforto pessoal pelos outros. Estes resultados são 
suportados por alguns dados da literatura em que se verifica que a empatia ajuda na realização 
de ações de cuidado que refletem a preocupação com o bem-estar dos outros (Eisenberg & 
Fabes, 1998), proporcionando conforto físico ou tranquilidade, partilha, simpatia (Knafo, 
Hulle, Waxler, Robinson, Rhee, 2008). E que, inversamente, indivíduos com níveis elevados 
de desconforto pessoal são menos propensos a desenvolver comportamentos de ajuda para com 
o outro (Eisenberg & Fabes, 1990, 1999; Eisenberg et al, 1989; Fabes et al, 1993).  
Ao explorarmos detalhadamente a compaixão analisando os seus componentes 
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positivos, verificou-se que este modelo explica de uma forma mais expressiva a variância do 
mindfulness (27.8%), verificando-se que todas as componentes da empatia explicam uma 
proporção desta. Este dado demonstra que para as mulheres a capacidade de sentir e expressar 
empatia pelo outro é determinante no desenvolvimento de uma postura de abertura e aceitação 
na relação compassiva com o outro, sendo isto reforçado por outros dados da literatura (e.g. 
Block-Lerner et al., 2008; Boellinghaus, Jones, Hutton, 2012). No que concerne à bondade 
verificou-se que a compreensão empática explica 21.3% da sua variância, sugerindo que 
quando está presente uma maior capacidade de compreender ativamente a vivência do outro 
em nós, leva a que seja mais fácil apresentar uma postura positiva de generosidade e bondade 
para com o sofrimento deste. Ao explorarmos a humanidade comum constatamos que tal como 
nos resultados anteriores, a compreensão empática é também aquela que melhor explica a 
variância desta componente (7.5%). Indo de encontro à literatura que demonstra que a 
sensibilidade e capacidade de atualizar o desconforto do outro em nós, leva a que seja mais 
fácil reconhecê-lo como algo inerente ao ser humano em detrimento de uma postura de 
negação, dissociação ou evitamento deste estado emocional doloroso ‘no outro’ (Gilbert & 
Procter, 2006).  
Quanto aos componentes negativos da compaixão pelo outro verifica-se que o modelo 
é mais expressivo na indiferença, sendo a compreensão empática a única variável significativa 
do modelo, explicando 25.7% da sua variância. Este dado parece expectável, pois a dificuldade 
em atualizar a vivência do outro em si, poderá levar a sentimentos de indiferença em relação à 
experiência de sofrimento deste. No não envolvimento é também a compreensão empática a 
variável mais significativa para o modelo que explica 22.7% da sua variância. De acordo com 
os dados anteriores (referentes ao modelo explicativo da indiferença), a ausência desta 
compreensão parece também determinar sentimentos de evitamento, fuga e não envolvimento 
para com o sofrimento do outro. Finalmente, os dados mostram que o componente desligado é 
explicado pela compreensão empática e pelo desconforto pessoal (19.3% da sua variância). 
Isto significa que indivíduos que não possuam um entendimento e interesse pela experiência 
do outro, tal como sentimentos de desconforto pessoal possam levar a comportamentos de 
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desapego em relação ao outro.  
De uma forma geral, estes dados estão de acordo com o facto da empatia não envolver 
somente a habilidade de compreender sensivelmente o mundo afetivo do outro, mas também 
demonstrar esta compreensão por meio de comportamentos abertos de ajuda e aceitação, de 
comunicação verbal e não-verbal (Goldstein e Michaels, 1985). As capacidades empáticas 
surgem, portanto, como reações às necessidades afetivas do outro, levando à expressão de 
compaixão pelo sofrimento do outro. Estes resultados mostraram-nos que quando indivíduos 
do género feminino têm dificuldade em ser empáticos para com a experiência do outro, 
sentimentos como indiferença, frieza emocional, não envolvimento e desligamento em relação 
ao outro manifestam-se com mais facilidade. Podendo estes aspetos estarem associados a 
lacunas ao nível da empatia, relacionados com problemas de regulação emocional (Covell e 
Scarola, 2002; Geer, Estupinan e Manguno-Mire, 2000).  
Conclusão  
Esta investigação teve como principal objetivo perceber que fatores contribuem para o 
desenvolvimento da compaixão pelo outro. Neste sentido, o nosso estudo constitui um 
verdadeiro contributo pois enfatiza a importância das memórias de calor e segurança na 
infância e empatia, especialmente da compreensão empática, no desenvolvimento da 
compaixão pelos outros, mas também nos dá informação de que experiências ou processos 
podem ser fundamentais quer no género feminino, quer masculino para o desenvolvimento 
deste constructo. Mais concretamente, em relação ao género os resultados do nosso estudo 
mostraram-nos que para os indivíduos do género masculino as memórias de calor e segurança, 
a tomada de perspetiva, a compreensão empática e a autocompaixão constituem-se fatores 
mais expressivos para o desenvolvimento da compaixão pelos outros. Por outro lado, para os 
indivíduos do género feminino percebemos que a preocupação/compreensão empática e a 
ausência de desconforto pessoal são as que têm mais impacto na determinação do 
desenvolvimento da compaixão pelos outros. 
Apesar dos resultados obtidos neste estudo irem ao encontro de alguns dados da 
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literatura, são resultados que acrescentam informação acerca dos fatores facilitadores para o 
desenvolvimento da compaixão pelo outro. Queremos, mais especificamente, referir que 
parecem existir diferenças significativas na forma como a compaixão se desenvolve quer nos 
homens, quer nas mulheres, sugerindo que os indivíduos respondem de forma diferente ao 
comportamento dos outros (Gilbert, Cheung, Grandfield, Campey, e Irons, 2003) e que de 
alguma forma as idiossincrasias de cada um, as experiências de vida, a maneira como as 
experienciam e interpretam poderão ter impacto no desenvolvimento de emoções e 
comportamentos compassivos com os outros. Sendo que o papel das memórias de calor e 
segurança, a preocupação empática, a tomada de perspetiva e o desconforto pessoal 
constituíram-se constructos fundamentais para um melhor entendimento acerca da compaixão 
pelo outro.  
Ao tentarmos reportar estes resultados para a prática clínica, verificamos que um melhor 
entendimento sobre como a compaixão se desenvolve, permite-nos de uma forma mais intensa 
e expressiva avaliar as dificuldades do doente, no que à relação deste com o outro diz respeito. 
Sendo que as relações com o outro são cruciais para o desenvolvimento do bem-estar 
psicológico, para a capacidade de amar e ser amado, de cuidar e ser cuidado, a intervenção 
baseada na compaixão com o outro constitui-se de notável interesse, pois poderá fomentar 
sentimentos de segurança, calor, compreensão e empatia, importantes para a generalização dos 
mesmos na relação com os outros, podendo também funcionar como protetora de possíveis 
sintomas depressivos e ansiógenos (Allen & Knight, 2005),. A própria relação terapêutica 
reveste-se de grande importância pois poderá funcionar como um contexto promotor de 
competências relacionais básicas, essenciais para o desenvolvimento da compaixão na relação 
com o outro. 
 
Limitações e futuras direções  
Apesar dos resultados serem promissores e interessantes, o estudo apresenta algumas 
reservas. Uma das limitações relaciona-se com a natureza transversal do desenho experimental. 
No futuro, seria interessante efetuar estudos de natureza prospetiva ou longitudinal que 
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permitissem compreender melhor a relação causal entre compaixão, empatia, memórias de 
calor e segurança na infância. Apesar da sua natureza exploratória, o estudo chama a atenção 
para as diferenças entre os géneros nas variáveis em estudo, sendo este um ponto fundamental 
em futuras investigações, de forma a explorar o motivo pelo qual estas diferenças existem e se 
a presença de outras (e.g. altruísmo, comportamento pró-social) poderão igualmente ter 
impacto no desenvolvimento da compaixão quer nas mulheres quer nos homens. 
Outra limitação relaciona-se com as medidas de autorresposta que apresentam algumas 
limitações e, em particular, as medidas relativas à avaliação da empatia. Embora os constructos 
da escala de reatividade interpessoal de Davis (1983a) tenham sido confirmados noutros outros 
estudos (Carey, Fox & Spraggins, 1998; Coman, Evans & Stanley, 1988), as subescalas 
fantasia (Fantasy) e desconforto pessoal (Personal Distress) têm sido questionadas por não 
refletirem claramente o conceito de empatia (Lawrence et al., 2004). Da mesma forma, a 
escala compreensão empática de Davis (1983a; 1983b) apresenta limitações visto que 
determinados autores têm salientado que esta escala torna a diferença entre simpatia e empatia 
menos ténue, ocorrendo quase uma sobreposição de conceitos. No entanto, estes constructos 
são distintos: a empatia é percecionada como uma resposta emocional que implica uma 
correspondência de tom positivo ou negativo (Stotland, Mathews, Sherman, Hansson, & 
Richardson, 1978), ou uma combinação de afetos, entre o observador e a pessoa que está em 
sofrimento (Feshbach, 1975; Hoffman, 1976). A simpatia, por outro lado, não se trata de uma 
reprodução da emoção percebida no outro, mas em vez disso, uma resposta de compaixão ou 
preocupação evocada pela situação do outro, sendo um estado emocional especifico, 
contrariamente à empatia que pode manifestar-se em qualquer emoção (Block-Lener, et al., 
2007; Pommier, 2010). 
Para além destas questões, verifica-se também que esta escala apresenta outras 
limitações, pois em certos estudos tem-se constatado que existem sujeitos que não são capazes 
de analisar as emoções dos outros corretamente, mas mesmo assim relatam que o fazem, sendo 
um exemplo destes casos, os psicopatas (Davis e Kraus, 1997; Ickes, 1997; Davis & Franzoi, 
1991; Decety & Ickes, 2009). Nesta população em particular apesar de apresentarem lacunas 
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ao nível da simpatia, empatia, culpa, remorso, verifica-se que são capazes de simular estas 
emoções, com o objetivo de manipular o outro (Gilbert, 2005a; Landner, 2004), podendo 
expressar diferentes sistemas de valores, estados emocionais como uma forma de controlar os 
outros, comprovando que estas medidas de autorrelato enviesam e não traduzem na totalidade 
o conceito de empatia (Long, 2012). Contatamos, portanto que o conceito de empatia é 
“traiçoeiro” pelo que o desenho experimental deveria ter incluído outra forma mais 
experiencial de avaliar a empatia, nomeadamente através de entrevistas, ou investigações que 
possam, de uma forma mais clara, identificar experiências específicas de empatia (e.g. toque, 
expressão facial, estudos relacionados com a neurobiologia, entre outros). Por outro lado, as 
medidas de autorrelato são suscetíveis a enviesamentos de desejabilidade social, pelo que 
outras formas de avaliação dos constructos, devem ser tidas em conta, como mencionado 
anteriormente. 
Para além destes aspetos seria relevante estudar estas variáveis numa população clínica, 
a fim de determinar se existem diferenças na forma como a compaixão se desenvolve mas 
também explorar se a compaixão pelo outro nestas amostras poderá ser uma forma de 
submissão e/ou uma tentativa de não ser excluído. Seria igualmente interessante estudar a 
compaixão com processos psicológicos positivos (e.g. simpatia, comportamento pró-social, 
altruísmo, aceitação, motivação para ajudar) mas também com a psicopatologia, devido à 
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